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Apercu  historique. 

Au  commencement  du  sifscle,  dans  son  remarquable  livre, 
(^orvisart,  qui  qualifiait  le  coeur  de  « grand  ressort  de  la 
machine  liumainc », proclamait  rincurabilil(§  de  ses maladies: 
« On  troLivc  presque  partoiit  Ic  fatal  pronostic  de  la  mort 
[fueret  lateri  lethalis  ariindo).  11  est  possible  de  prdvenir  qiiel- 
quefois  la  maladlc,  je  Ic  pense  ; de  la  gudrir,  jamais.  » 

Apres  lui,  Broussais  parlait  des  maladies  dn  emur  comme 
« d’une  etude  de  pure  curiosite,  qui  no  fournit  ricn  a la  thd- 
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rapcutique,  et  quo  s’opiniatrera  la  chcrchcr,  c’esL  s’exposer  au 
hasardeux,  a l’hypotli6tique,  et  memc  a rimaginaire.  » 

Longtemps  avant  eux,  an  milieu  dii  xviii®  siecle,  Senac, 
apr^s  avoir  dit  que  rdtude  des  cardiopathies  donne  souvent 
« I’inutile  satisfaction  de  micux  connaitre  rimpossihilite  de 
les  gudrir  » , avait  ddja  foiirni  un  correctif  a cette  desespe- 
rance  de  la  therapeutiqiie  : « Nous  ne  pouvoiis  qu’an-(iter 
leurs  progres,  moddrer  leurs  accidents,  prdvenir  leurs  suites 
ou  les  eloigner.  G’est  sur  ce  fondenient  que  doit  router  tout 
le  traiteinent.  Si  on  s’dcarte  de  ces  iddes,  on  exposera  les 
malades  a des  tentatives  peut-etre  aussi  nuisibles  qu’inutiles.  » 

Les  auteurs  anciens  formulaient  sur  les  cardiopathies  un 
pronostic  trop  sombre,  parce  qu’ils  ne  poss^daient  pas  alors 
dans  leur  arsenal  thdrapeutique  trois  armes  puissantes  : le 
salicylate  de  sonde;  medicament  anti-rhumatismal,  qui  previent 
et  att^nue  I’endocardite  aigue  ; la  dlgitcde,  medicament  cardia- 
que,  qui,  dans  les  crises  asystoliques,  contribue  si  vaillamment 
aux  gu(5risons  fonctionnelles ; Viodure,  medicament  arteriel, 
qui  prepare  et  fait  des  gudrisons  anatomiques,  puisqu’il  arrive 
a rdsoudre  parfois  des  tumeurs  andvrysmales. 

A la  fin  dll  sidcle  dernier.  Withering  rdvele  les  vertus  car- 
diaques  et  diurdtiques  de  la  digitate,  que  depuis  le  xvP  siecle 
on  employait  dans  beancoup  de  maladies,  exceptd  dans  celles 
dll  coeur.  Mais,  apres  liii,  on  ne  voit  autre  chose  dans  son 
action  qu’un  ralentissement  momentand  de  la  circulation  des- 
tine a diminuer  « peut-etre  » I’intensitd  des  paroxysmes  car- 
diaques,  et  qu’un  elfet  diurdtique  tres  aldatoire,  puisqu’il  ne 
serait  « ni  plus  marqud,  ni  plus  constant  » qu’avec  d’autres 
medicaments. 

En  1824,  G.  Bertin  institue  centre  I’induration  des  val- 
vules un  traitement  par  les  calmants,  les  boissons  adoucis- 
santes,  et  surtout  par  les  saigndes,  parce  que  le  sang  est 
comme  « I’excitant  naturel  du  cmur  ».  Quelques  amides  plus 
tard,  Bouillaud,  son  dleve,  s’inspire  des  mdmes  doctrines;  il 
proclame  que  les  emissions  sanguines  ont  pour  but  d’enlever 
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au  003111'  « line  poi'Lion  do  son  slimiilus  naturcl  »,  el  il  y joinl. 
la  digitalc,  Ic  sdclalif  par  excellence,  « ropiumdu  coeiir  ». 

Ainsl,  rindication  capitale  dii  traiteinentdes  cardiopathies 
se  rc^sumait  autrefois  dans  line  action  sedative,  et  c’6tait  le 
tiqiiide  noiirricier  qui  en  faisait  presque  tons  les  frais;  preoc- 
cupation constante,  exprimee  ddja  par  Senac  qui  comparaitle 
sang  11  un  « aiguillon  » excitant  a la  fois  les  parois  vasculaires 
et  cardiaques,  et  qui,  dansle  but  de  « proportionner  le  volume 
dll  Iluide  sanguin  a la  machine  d(5r6glee  par  laquelle  il  doit 
passer  »,  recommandait  les  saigndes  de  precaution. 

Comme  au  temps  de  Valsalva,  le  sang,  tel  etait  presque  le 
seiil  ennemi  a comhattre  ; et  comme  la  medecine  est  un  per- 
piHiiel  recommencement,  qii’ii  travers  les  ages  les  medecins 
changent  souvent  d’id6es  fixes,  nous  verrons  certaine  thera- 
peulique  moderne  puiser  aux  ni6mos  principes,  et  par  des 
procedds  diff(5rents  s’attaquer  encore  a la  masse  sanguin6. 

Plus  till'd,  avec  la  notion  de  I’asystolie,  1 ’indication  est 
tout  autre  : e’est  au  cmiir  et  aux  vaisseaux  qii’il  faut  s’adres- 
ser,  ce  sont  eux  qu’il  faut  surtout  fortifier,  et  la  digitale,  pour 
Beau,  devient  le  « quinquina  » du  cceiir. 

Laennec  consacre  seulement  quelques  lignes  a la  digitale 
qui,  d’apr^s  lui,  dans  les  premiers  jours,  accdlere  d’ahord  le 
cceiir  et  eiisuite  « semble  quelquefois  » le  ralentir;  il  insiste 
heaucoup  plus  surl’emploi  des  autres  diurdtiques  et  des  pur- 
gatifs,  qui  augmentent  notablement  la  quantite  des  urines  par 
le  fail  « de  la  stimulation  imprimee  ii  Pabsorption  » ; il 
s’eteiid  eulin,  trop  complaisamment,  siir  I’efficacite  du  trai- 
tomeut  de  Valsalva  et  d’Albertini  coutre  riiypertropbie  car- 
diaqiie,  et  siir  une  guerison  obtenue  par  lui  eu  six  mois  par 
la  reduction  des  aliments  associde  aux  saignees  gdndrales  on 
locales  tons  lesqiiinze  jours.  Mais  il  a bien  vu  qu’on  « rdiissit 
a faire  vivre  certains  malades  pendant  quinze  on  vingt  ans 
avec  des  maladies  du  cocur  phis  on  moins  graves  ». 

Telle  est  la  vdritd,  tel  I’espoir  de  la  cardiotlidra])ie,  et 
aiijourd’bui,  il  n’y  a pas  de  maladie  cbroniqiie  on,  grace  ii 
rintei’veution  de  I’bygiene  basde  sur  la  patbogdnie,  grace  a 
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I’cnicacilc  grande  d’agents  mddicamenteux  et  surtout  a la 
connaissance  plus  pr6cise  do  I’action  physiologique  el  tlu^ra- 
peutique  de  la  digitale,  la  medecine  soil  moins  ddsarmde 
et  plus  apte  a retarder,  pendant  de  longues  annees,  I’dchdance 
fatale. 


Apr6s  la  grande  decouverte  de  I’anscultation,  la  therapeu- 
tique  et  le  diagnostic  s’attachent  Irop  a la  lesion  valvulaire, 
car  un  malade  pent  etre  mitral  par  le  souffle  et  aortique  par 
la  maladie.  D'autre  part,  Laennec  a deja  pressenti  la  valeur 
clinique  des  souffles  extra-cardiaques  ou  cardio-pulmonaires 
dtablie  definitivement  par  les  decisives  recherches  de  Potain. 
Alors,  le  diagnostic  ne  doit  plus  6tre  li6  complblement  a la 
simple  constatation  d’un  bruit  de  souffle. 

All  point  de  vue  du  pronostic,  on  voit  bientot  quo  la  dimi- 
nution d’intensite  et  meme  la  disparition  d’un  bruit  de  souffle 
n’indiquent  ni  I’am^lioration  ni  I’absence  d’une  affection 
valvulaire,  et  Stokes  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  le  traitement 
des  diverses  cardiopathies, « nous  devons  etre  guides  moins 
par  I’dtat  des  valvules  que  par  celui  du  myocarde  ». 

Dans  line  dernibre  p^riode,  contemporaine,  quoique  deja 
on  puisse  la  faire  remonter  a Gorvisart  avec  sa  description  du 
« carditis  occulte  ou  manifeste  »,  et  de  « I’endurcissement 
du  tissu  musculaire  du  coeur  caractdrisd  par  la  perte  parti elle 
plus  ou  moins  6tendue  de  sa  contractilit6  »,  apparaitle  groiipe 
des  cardiopathies  non  valvulaires  atteignanl  primitivement  le 
myocarde,  le  plus  souvent  par  I’intermediaire  des  lesions 
arterielles,  et  aboutissant  a la  cardio-scldrose ; cardiopathies 
dont  la  nature  appelle  la  medication  art6rielle,  et  dont  I’im- 
portance  croissante  est  contraire  a Passer tion  de  Bouillaud 
sur  I’endocardite  rhumatismale  qui  serait,  d’apres  lui,  « le 
point  culminant  » de  la  patbologie  cardiaque. 

Le  point  culminant  est  an  myocarde ; il  est  encore  aux 
vaisseaux,  ces  auxiliaires  de  la  contractilite  cardiaque. 

Depuis  des  sibcles,  un  long  joug,  celui  de  I’innammalion, 
pesait  lourdement  sur  la  m6decine,  et  la  ni6tbode  antiphlogis- 
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liqiic  avec  ses  in6vital>lcs  exag'6ralions  survival  I toujours  ii  la 
niorl  du  broussaisismc.  Mais  a la  clartd  des  doctrines  pasto- 
ricnncs,  le  rule  de  I’infection  a 616  le  plus  souvent  substitu6 
a celui  de  la  plilegmasie.  Celle-ci  est  deveuue  un  pli6nom6ne 
r6actionnel  ou  secondaire,  an  lieu  d’6tre  causal  on  primitil'; 
d’oii  line  orientation  nouvelle  pour  la  tli6rapeutique,  surtout 
pour  la  prophylaxie  des  maladies  en  g6n6ral,  des  maladies  de 
cceur  en  particulier.  En  tons  cas,  le  dernier  mot  de  la  cardio- 
tli6rapie  n’est  plus  ni  dans  les  saign6es,  ni  dans  les  exutoires, 
ni  dans  les  r6vulsifs,  ni  dans  les  v6sicatoires. 

Tel  est,  dans  un  court  expos6,  le  long  chemin  parcouru. 

Voila,  en  quelques  mots,  depuis  le  commencement  de  ce 
si6cle  — car  tout  n’6tait  que  chaos  a I’epoque  ou  les  troubles 
fonclionnels,  syncopes  et  palpitations,  6taientregard6s  comme 
des  maladies  — voila  un  apergu  historique  qui  montre  deja 
de  grands  changements  dans  la  th6rapeutique,  puisque  celle- 
ci  marche  toujours  a I’ombre  des  doctrines  m6dicales. 

II 

Endocardites  aigues. 

A.  LEUR  CLASSIFICATION 

Les  cardiopathies  aigues  int6ressent  I’endocarde,  le  p6ri- 
carde  et  le  myocarde.  Nous  nous  occuperons  surtout  des 
endocardites  et  des  myocardites,  parce  qu’elles  presentent 
line  importance  plus  grande  au  point  de  vue  des  notions  de 
pathologie  et  de  tli6rapeutique  g6n6rales. 

Toutes  les  endocardites  sont  d’origine  infectieuse  ou 
toxiqiie.  Lorsqii’elles  paraisseut  survenir  a la  suite  du  froid 
ou  dll  Iraumatisme,  il  faut  toujours,  pour  leur  production, 
I’adjonction  d’un  6l6ment  toxiqueou  infectieux.  Les  endocar- 
dites jirimilives,  traumatiques,  ou  a frigore,  n’exislent  pas, 
b‘  froid  el  le  traumatisme  no  faisant  quo  pr6parer  pour  revo- 
lution ull6ricure  do  lamaladie  le  terrain  sur  lequel  evoluent 
les  gorrnes  pathogbnos. 
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Air  double  point  dc  vuc  clinique  el  tlidrapeulique,  il  con- 
vient  de  sdparer  deux  espbees : les  eiidocardites  infeclieuses 
hmignes,  non  infectantes,  dans  lesquelles  rinfection  s’arrfile 
el  se  fixe  localement  sur  I’endocarde ; les  endocardites  infec- 
tieuses  malignes,  infectantes^  s’accompagnant  de  troubles 
gdndraux  plus  ou  moins  graves,  et  dans  lesquelles  I’infection 
envabit  I’organisme  tout  entier. 

Le  lype  des  premieres  est  rdalisd  par  I’endocardite  aigue 
du  rhumatisme,  quoiqu’on  ait  cit6  des  cas  extr6mement 
Pares  d’endocardites  infectieuses-infectantes  dans  cette 
maladie  ; mais  alors,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  infection 
secondaire.  De  la  sorte,  il  y a,  au  point  de  yue  clinique,  trois 
sortes  d’endocardites  rhumatismales  : 1°  I’endocardite  aigue 
rhumalismale  benigne  avec  sa  tendance  a la  gudrison  ou  a la 
chronicitd;  2°  I’endocardite  aigue,  par  les  complications 
locales  (endocardite,  pdricardite,  myocardite,  thrombose  car- 
diaque,  cardiopldgie,  etc.);  3°  I’endocardite  aigue,  maligne, 
infectieuse-infectante,  par  I’adjonction  probable  d’une  in- 
fection secondaire. 

Les  endocardites  infectieuses-infectantes  sont  aussi  nom- 
breuses  que  les  micro-organismes  capables  de  leur  donner 
naissance.  Si,  comme  pour  les  premieres,  I’dtat  morbide  est 
tonction  de  I’infection,  celle-ci  ne  se  localise  pas  seulement 
sur  I’endocarde,  elle  occupe  I’organisme  tout  entier,  et  la 
thdrapeutique  doit  principalement  viser  I’infection  generate 
avec  ses  principales  modalites.  Car  il  n’y  a pas  une  endocar- 
dite infectieuse,  il  y a des  endocardites  infeclieuses  avec  un 
aspect  clinique  ditfdrent,  commandd  par  la  nature  des  mi- 
crobes ou  des  associations  microbiennes. 

13.  ENDOCARDITES  INFECTIEUSES  NON  INFECTANTES.  

CUKABILITE  RASEE  SUR  l’aNATOMIE  1>  A T II  0 L 0 G I Q U E 
ET  LA  CLINIQUE 

L’endocardite  rhumatismale,  dans  sa  forme  aigue  et  simple, 
guerit  assez  souvent  d’une  faQon  spontan6e  ou  par  le  secours 
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do  I’inlcrvonlion  thdrapciilique.  Ce  fait  s’expli(iuc,  puisque 
los  vogotalions  cndocardiqucs  son!  d’abord  seulcnient  consli- 
liuM's  par  dos  amas  thrombosiqiies  et  fibrincux.  Au  second 
dcgre,  dans  la  phase  siibaigne,  ceiix-ci  son!  envahis  par  la 
prolif(5ralion  dii  tissu  conjonctif,  surtout  dans  les  parties  pro- 
fondes  des  vegetations;  a ce  moment,  la  maladie  est  encore 
curable,  quoiqne  plus  difficilement.  Au  troisibme  degie,  les 
thrombus  conjonctivo-fibrineux  ont  fait  place  au  tissu  con- 
jonctif qui,  seul,  enlrc  dans  la  composition  anatomo-patliolo- 
gique  do  I’cndocai’dite  chroniquc,  maladie  devenue  ainsi 
presque  incurable  et  constituant  une  lesion  d’orifice;  elle  est 
incurable,  comme  le  serait  « la  cicatrice  d’une  blessure  ». 

Ce  simple  apergu  anatomo-pathologique  montre  les  degrds 
dilT^rents  de  curability  de  I’endocardite  simple  ou  verruqueuse ; 
il-  prouve  qu’il  faut  accepter  avec  la  plus  grande  reserve  les 
fails  de  guerisons  de  I’endocardite  chronique  et  des  affections 
chroniques  des  appareils  valvulaires.  11  s’agit  souvent  d’erreurs 
de  diagnostic,  et  elles  doivent  etre  fiAquentes  pour  tous  ceux 
qui  I’ogardent  un  souffle  cardiaque  comme  un  signe  toujours 
indeniable  d’une  affection  orificielle. 

Le  rliumatisme  articulaire  (§tait  pour  les  auteurs  anciens 
line  simple  inflammation;  il  fallait  done  employer  la  mytliode 
antipblogistique,  d’oii  la  pratique  des  saigneesrep6tyes  et  de  la 
diete,  imagin(§e  dejapar  Sydenham.  Plus  tard,  Bouillaud  avail 
institu6  la  ni(§dication  de  « Partbrite  rhumatismale  aigue  » 
par  les  saign6es  coup  sur  coup,  et  dans  les  cas  de  moyenne 
intensite,  iln’lnisitait  pas  a proposer  cinq  a sept  saign^es,  tant 
locales  que  gen6ralcs,  representant,  dans  I’espace  de  deux  a 
((uatre  jours,  « une  quantity  de  quatre  a six  livres  de  sang  ». 

L’endocardite  rhumatismale  ytait  ygalemenl  une  inflam- 
mation. Aussi  Bouillaud,  toujours  consyquent  avec  sa  doc- 
trine, s’exprime  ainsi  a propos  de  son  traitement  : « L’endo- 
cai’dite  intense  reclame  impyrieiisement  le  prompt  et  puissant 
secours  de  cello  nouvello  formule  des  ymissions  sanguines, 
don  I huit  annyes  do  la  plus  laboriouse  et  la  plus  couscien- 
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cieiise  exp<5ricnce  altestont  les  succfes  vraimenl  surprenanLs. 
Larsque  les  Emissions  sanguines  ont  did  poussdes  assez  loin, 
si  la  malaclie  n’est  pas  compldtement  enlevde,  il  faul  avoir 
recours  aux  larges  vdsicatoires  sur  la  rdgion  prdcordiale,  qiie 
Ton  pause  ensuite  avec  20,  30  on  40  centigrammes  de  poudre  de 
digitale...  La  didte  la  pins  absolue  et  les  boissons  antiplilo- 
gistiqnes  seconderont  Taction  des  mddications  prdcddenles.  » 

Avant  Bouillaud,  en  1829,  a Tdpoque  on  le  tartre  stibie 
a haute  dose  dtait  proclamd  comme  le  moyen  le  plus  puissant 
a opposer  a la  pneumonie,  maladie  regardde  alors  comme  une 
simple  inflammation  locale.  Dance  eut  Tidde  d’experimenter 
Temploi  de  ce  meme  medicament  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme  articulaire  aigu.  Cette  mddication,  qui  « n’etait  pas 
toujours  innocente  »,  fiitbientot  abandonnde,  pouretre  reprise 
cinquante  ans  plus  tard  et  recommandde  dans  le  traitement 
de  Tendocardite  aigue  rhumatismale. 

Aujourd’hui,  dans  la  thdrapeutiqiie  des  maladies  aigues  du 
coeiir,  et  de  Tendocardite  en  particulier,  on  ne  parle  plus,  ou 
presque  plus,  du  tartre  stibie ; mais  on  parle  encore  d’emissions 
sanguines  locales  ou  gdnerales,  depointes  defeu,  de  vesicatoires. 

La  therapeutique  des  endocardites  aigues  doit  etre  basee 
sur  leur  diagnostic  exact;  v6ritd  banale,  sans  doiite,  mais 
importante  a rappeler  pour  cette  maladie. 

II  ne  faut  pas  faire  dependre,  on  il  ne  faut  pas  dater  le 
diagnostic  d’une  endocardite  an  debut,  de  la  presence  d’lin 
souffle  valvulaire;  car,  a ce  moment,  la  maladie  est  deja 
depuis  quelque  temps  en  pleine  evolution.  Ce  diagnostic  s’im- 
pose,  des  que  les  bruits  du  coeur  dprouvent  des  modifications 
dans  leur  tonalitd  et  surtout  dans  leur  timbre  : ils  deviennent 
plus  sourds,  comme  voilds  et  enrouds,  comparables,  d’aprds 
Bouillaud,  « au  bruit  du  tambour  voild  d’un  crepe  ».  C’est  la 
unfait  clinique  surlequel  Potain  insiste  dgalement,  avec  juste 
raison.  Lorsque  Ton  constate,  dds  les  premiers  jours  d’lin 
rhumatisme  articulaire  aigu,  Tapparition  soudaine  d’lm  souffle 
dans  la  rdgion  cardiaque  et  qiTon  n’a  pas  constatd  antdrieure- 
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nicnl  d’alt(5ratioii  appreciable  dans  Ic  timbre  des  l)ruils  du 
cceiir,  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  souflle  extra-cardiaque. 

Des  le  second  jour  d’un  rliumalisme  articulairc  aigu,  par 
exemple,  on  entcnd  un  souflle  a la  I'dgion  cardiaque.  Or,  en 
s’appuyant  surce  fail,que  dans  I’endocardite  aigue  Ics  souffles 
se  montrent  trf;s  rarement  d’emblde,  il  faut  penser  a un  bruit 
anorganique,  d’aprSs  les  caracteres  suivants  ; sus-apexien, 
meso-systolique,  doux  et  aspiratif,  sans  propagation  de  voisi- 
nage,  et  pouvant  parfois  disparaitre  apres  quelques  jours. 

Voila  sans  doute  de  ces  « endocardites  » au  sujet  desquelles 
Bouillaud  dedarait  que  la  « gudrison  dtait  la  regie  » par  sa 
methode  de  traitement,  et  voila  ce  que  vaut  parfois  la  statis- 
tique  appliqude  a la  therapeutique. 

11  en  resulte  que  la  complication  d’endocardite  dans  le 
rhumatisme  est  peut-etre  moins  frdquente  que  cet  auteur  ne 
I’aproclame,  et  qu’on  ne  doit  pas  to uj ours  compter  a I’actif  de 
la  Iherapeutique  la  gudrison  de  maladies  ou  de  complica- 
tions... qui  n’ont  pas  toujours  existd. 

D’aprds  Sibson  cependant,  I’endocardite,  d’origine  rhuma- 
tismale  ou  non,  produirait  dans  la  petite  circulation  une  aug- 
mentation de  tension,  marqude  par  I’accentuation  du  second 
bruit  pulmonaire  a gauche  du  sternum  et  pouvant  aboiitir  a 
une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  valvule  tricuspide.  Ce 
fait  mdrite  confirmation,  de  meme  que  celui  de  souffles  fonc- 
tionnels  produits  par  la  pardsie  inflammatoire  des  muscles 
tcnseurs  des  valvules. 

C.  ENDOCARDITES  I NFECT T EE  SES - 1 NF E CT A NTE S 

CURAItlLlTd  ET  INDICATIONS  T H 6 R A PE  UT I Q U E S 
RASdES  SUR  l’aNATOMIE  ET  L A P II  Y S 1 0 L 0 (i  1 E P A T 11  0 L 0 G I Q U E S 

A I’endocardite  « simple  et  inflammatoire  » du  rliumalisme, 
Bouillaud  opposait  ddja  line  scconde  forme  qui  se  rencontre 
dans  les  maladies  dites  lypboides,  putridesou  sepliques.  « Sans 
doute,  ajoute-l-il,  I’endocardite  inllammatoire  est,  comme 
dans  la  prdcddentc,  I’dldment  essenliel,  mais  cet  dldment  est 
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lellcmcnl  modifi6  par  I’eldment  lyphoTdc  surajoute,  qu’il  con- 
vieni  rdcllement  do  ne  pas  confondre  I’eiidocardite  de  cellc 
espece  avoc  I’endocardite  simple  innammatoire,  et  pour  les 
dislinguer,  nous  lui  donnerons  le  nom  endocardite  typhique^ 
ayanl  Incn  soin  de  pr6venir  que,  par  cette  ddnominalion, 
nous  entendons  uniqnement  distinguer  nne  endocardite  mo- 
diliee  par  sa  coincidence  avec  nn  6tat  typhoide,  et  non  nne 
endocardite  qui  donne  lieu  par  elle-m6ine  a des  phdnom^nes 
typho'ides,  » 

C’est  Bouilland  qni,  dhs  1835,  a decouvert  I’endocardite 
appelee  plus  tard  ulcereuse  ou  septique,  et  non  pas  Senhouse- 
Kirkes  dont  les  premieres  observations  datent  de  1853. 

Du  reste,  ces  deux  auteurs  se  sont  tromp6s  : le  premier,  eu 
admetlant  une  simple  « coincidence  » de  l’6tat  typhoide  avec 
I’endocardite ; le  second,  en  le  faisant  ddpendre  uniqnement 
dll  ((  delacliement  des  concrdlions  fibrineuses  dans  le  coeur  et 
de  leur  melange  nlterieur  dansle  sang.  » Lancereaux,  dbs  1862, 
voil  et  d6crit  de  fins  bMonnets  provenant  dn  fond  d’une 
alteration  valvulaire,  et  trois  ans  plus  tard,  Dugnet  et  Hayem, 
loin  de  consid^rer  la  lesion  de  I’endocarde  comnie  I’origine  de 
tons  les  accidents  g6ndraux,  la  regardent  comme  nne  simple 
localisation  d’une  maladie  geu(§rale. 

Les  rechcrclies  bacteriologiques  ont  donn6  gain  de  cause  a 
cette  opinion,  et  en  1869,  Winge  (de  Christiania),  ayant  observd 
une  endocardite  septique  a la  suite  de  I’excoriation  plantaire 
d’nn  simple  durillon,  constate  dans  le  pus  de  cette  ulceration 
et  dans  les  vegetations  endocardiques,  ainsi  que  dans  les 
infarctus  visceraux  consecutifs,  les  memes  micro-organismes 
disposes  en  chapelet;  ceux-ci,ii(§s  de  la  plaie  du  pied,  avaicnt 
envalii  le  systeme  veineiix,  puis  le  coeur  droit  et  gauche. 

Ge  qui  prouve  encore  que  I’infection  sanguine  precede  et 
commande  la  localisation  endocardiqne,  c'est  qne  celle-ci 
[lent  manquer  dans  certains  cas,  temoin  le  fait  observe  par 
Netter  : IJn  enfant  succomhe  ii  des  ph^nomhnes  graves  de  sep- 
ticemie  avec  h6mipl6gie  a la  suite  d’une  ulceration  cutanec 
de  mauvaise  nature  consecutive  ii  un  vesicatoire.  On  ne  trouvc 
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a I’anlopsic  quo  dcs  embolics  microbicnnes  des  artbrcs  syl- 
vienne  et  renale,  mais  sans  aucunc  Idsion  endocardiquc. 

Voila  nil  fail  bicn  dlabli  : I’infcction  microbienne  du  sang 
})iTCt^danl  ctcausant  la  localisation  endocardique  on  artdrielle. 
L’expdrimcnlalion  va  dire  ponrqnoi  et  comment. 

Les  expc'i'icnces  de  Rosenbacli  en  1881,  contirmdes  ensuite 
pour  I’endocarde  par  Vyssokowitch  et  Weicbselbaum,  pour 
les  arteres  par  Orth,  d6montrent  quo  la  lesion  traumatique 
des  valvules  cardiaques  on  de  I’endothdlium  vasculaire  ne 
produit  ni  cndocardite  ni  art6rite.  Celles-ci  apparaissent  avec 
dcs  plu^nomtmes  plus  ou  moins  infectieux,  quand  I’opdration 
est  faite  a I’aide  d’un  instrument  malpropre,  ou  encore  quand, 
apres  la  section  valvulaire  faite  aseptiquement,  on  injecte 
dans  les  veines  des  micro-organismes.  D’ou  cette  conclusion, 
quo  pour  produire  une  endocardite  infectieuse,  il  taut  deux 
choses  : d’abord,  uue  lesion  antdrieure  de  la  valvule  (endo- 
cardite cbronique,  quelques  plaques  d’atherome);  ensuite,  la 
penetration  de  micro-organismes  dans  le  sang.  Or,  comme 
toute  sereuse  est  trbs  sensible  a Faction  microbienne,  I’endo- 
carde  n’a  besoin  souvent  que  d’une  alteration  trbs  minime, 
a peine  appreciable,  pour  devenir  la  cause  d’appel  ou  de  fixa- 
tion des  micro-organismes,  et  c’est  ainsi  qu’on  a pu  dire,  avec 
quelque  raison,  que  I’endocardite  infectieuse  est  toujours 
entee  sur  une  lesion  anterieure  de  la  surface  valvulaire. 

Ce  n’est  sans  doute  pas  la  toute  Fhistoire  de  Fendocardite 
septiquc;  mais  c’est  Fhistoire  qu’il  nous  iraporte  de  con- 
naitre  au  point  do  vue  therapeutique.  Car,  si  Forigine  de  la 
maladie  etait  au  cocur,  c’est  a lui  seul  que  nos  moyens  d’action 
dcvraienl  s’adresser,  et  en  cette  occurrence,  ils  seraient  bien 
limit«'‘s.  Mais,  puisque  Fendocardite  est  fonction  d’infections 
diverses,  ce  sont  ces  dernibres  qu’il  couvient  surtout  de  coiisi- 
derer,  comme  vontle  prouver,  mieux  encore,  les  faits  suivants  : 

Le  mici’o-organisme  des  vdgdtations  endocardiques  pent  6tre 
diffdrenl  decelui  qui  adonne  naissancea  lamaladie  principale. 
Ainsi,  Fendocardite  de  la  fi6vre  typboi'de  est  rarement  fd)er- 
tbicnnc,  et  Senger,  qui  Fa  eludide  en  188(i,  a signale  le  plus 
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soiivcnt  I’cxistcncc  d’un  slreptoco(jiie  i)i‘ovcnant  des  ulc6- 
rations  intcstinalcs  et  des  ganglions  mcsenteriqnes ; d’aiitres 
ibis,  on  a constate  la  presence  du  coli-bacille.  Dans  la  scarla- 
linc,  dans  la  variole,  il  y a deux  sortcs  d’endocardites  : Tune 
benigne  et  curable  spontandment,  d’origine  rdellcment  vario- 
lique  on  scarlatineiise  ; I’autre,  grave  (infectieiise-infectante), 
produite  par  des  micro-organismes  dus  aux  suppurations 
assez  frequentes  dans  ces  maladies.  De  meme,  I’endocardite 
pneuinoniqne  n’est  pas  toujours  de  nature  pneumococcique  > 
Jaccoud  et  Weichselbaum  ayant  vn  dans  lesldsions  valvulaires 
le  streptocoque  pyogbne,  on  le  bacille  de  Friedliinder,  qii’on 
avait  pu  constater  dans  les  crachats  pendant  la  vie. 

On  volt  par  la  quel  role  important  jouent  les  infections 
secondaires  dans  les  endocardites,  comme  du  reste  dans 
beaucoup  de  maladies. 

Ainsi,  les  notions  bactdriologiques  dominent  I’liistoire  pa- 
thogdnique  des  endocardites  infectieuses.  et  celles-ci  ne 
constituent  pas  une  entitd  morbide  toujours  invariable,  mais 
un  syndrome  du  a divers  etats  infectieux,  a Tadult^ration  san- 
guine par  un  grand  nombre  de  microbes  dillbrents.  Lion,  dans 
sa  these  de  1890,  dnumfere  six  especes  de  microbes  non  encore 
rencontres  dans  d’autres  affections,  etparmi  les  endocardites 
produites  par  un  microbe  specilique  d’une  maladie  determinee, 
il  en  signale  six  especes  : endocardites  a microbes  pyogenes, 
a pneumocoques,  a gonocoques,  endocardites  de  la  fi^vre 
typhoide,  de  la  tuberculose,  et  endocardites  dont  les  microbes 
sontinconnus,  comme  pour  le  rhumatisme  et  les  fievres  erup- 
tives.  Voila  ce  qui,  avec  la  frequence  et  la  vari6te  des  infec- 
tions secondaires,  complique  singulibrement  la  clinique  et  la 
therapeutiqiie  bact6riennes.  Encore,  n’y  a-t-il  pas  que  le 
microbe  a considdrer,  mais  aussi  les  produits  toxiqiies  S(5- 
cretds  par  lui,  ce  qui  joue  un  grand  role  dans  le  traitemcnt 
et  le  pronostic  des  maladies,  comme  La  si  bien  exprime 
Landouzy : « En  matibre  de  maladies  infectieuses,  si  c’est 
I’infection  qui  fait  la  maladie,  c’est  la  toxemie  seconde  qui 
fait  la  mort.  » 
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II  resulle  de  ces  considdrations  ct  dc  ces  fails,  qu’il  n’y  a 
pas  dc  formule  unique  ct  invariable  dc  trailcment  pour 
I’cndocardite  aiguc,  alors  qu’il  y a des  endocardites  si  di- 
verses;  ct  soumettre  toutes  ces  maladies  a une  mddicalion 
idenlique,  reviendrait  a dire  que  tonics  les  angines  « blanches  » 
a fausses  membranes  doivent  etre  traitdes  de  la  mdme  faQon, 
quand  les  uncs  renferment  le  bacille  de  Lbfller,  d’autres  sont 
a staphylocoques  on  a streptocoques,  d’autres  cnlin,  beaucoup 
plus  rares,  a pneumocoques.  La  mddication  vraiment  ration- 
nelle  el  efficace  a son  refuge  dans  la  serothdrapie,  peut-elre 
aussi  dans  la  leucothdrapie  qui,  en  favorisant  la  phagocytose, 
prdparerait  les  moyens  de  ddfense  de  I’organisme.  Malheureu- 
sement,  malgrd  les  beaux  succes  et  les  grands  espoirs  de  I’lieure 
prdsente,  ce  n’est  encore  que  la  thdrapeutique  de  demain. 
Nous  en  savons  assez  cependant,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  pour  instituer  deja  une  hygidne  prophylactique  ct  salu- 
taire  des  endocardites  infectieuses-infectantes,  et  cela  en  nous 
appuyant  sur  les  donndes  de  la  bactdriologie.  i\Iais  les  donndes 
de  la  clinique  reprendront  toujours  leurs  droits,  et  la  prdoc- 
cupalion  bien  Idgitime  que  nous  avons  de  gudrir  les  maladies 
ne  nous  fera  jamais  oublier  le  soin  de  trailer  des  malades. 

La  clinique  bactdriologique  sera  toujours  difficile  adtablir, 
en  raison  de  la  frdquence  et  de  la  multiplicitd  des  associations 
microbiennes.  ^lais  cc  qu’elle  a ddjii  rdalisd  pour  les  pleu- 
rdsies  purulentes,  elle  pourra  sans  doute  le  fairc  pour  les 
endocardites,  et  grace  aux  recherches  de  Nctter,  nous  con- 
naissons  deja  suffisamment  I’endocardite  pneumonique,  avec 
son  siege  souvent  aortique  (quoiqu’elle  puisse  se  fixer  sur 
I’orifice  mitral  et  affecler  le  coeur  droit  dans  une  proportion 
plus  dlevdc  quo  les  aulres  endocardites  infecticuses),  avec  ses 
vdgdlalions  scssilcs,  cc  qui  explique  la  raretd  des  embolies  ; 
avec  la  complication  assez  frdqucnte  dc  suppuration  des  me- 
ninges et  quelquefois  de  la  pldvrc  on  du  pdricardc,  avec  la 
fievre  continue  et  [larfois  interrompue  par  quclques  rdmis- 
sions,  sa  durec  assez  longue,  ses  chances  dc  ciirabilitd  on  de 
passage  a I’dlal  cbroni([iie.  Llle  rdpond  an  type  clinique  de- 
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signti  ct  decrit  sous  le  nom  de  forma  typho'ida  dc  rendocardilo 
ulcercuse. 

L’endocardite  strepiococcicnnc,  ou  staphylococcicunc,  siege 
surtout  a I’orilice  mitral,  quclquefois  dans  les  cavites  droites 
du  cccur ; elle  succede  a des  suppurations  varides,  a I’dlut  puer- 
p6ral,  etc;  elle  est  l‘r(5(|ueminent  la  source  d’eniholies  sep- 
tiques  et  d’infarctus  suppur6s,  d’abces  intra-inyocardiques, 
elle  est  souvent  caraetdrisee  par  des  acces  de  tidvre  pseudo 
interniittente  ; d’un  pronostic  tr6s  grave  et  presque  toujours 
inortel,  elle  prdsente  une  duree  plus  courte  sans  aucune 
tendance  a la  curabilite  ou  a la  chronicite.  Elle  repond  enlin 
le  plus  souvent  aux  types  cliniques  ddsignds  et  decrits  sous 
les  noms  de  formes  pyohemiques  ou  intermittentes  de  I’endo- 
cardite  ulcereuse. 

Ill 

Myocardites  aigues. 

Depuis  les  travaux  de  Hayem  (1869  et  187S),  de  Desnos 
et  Huebard  (1870-1871)  surles  myosites  symptomatiques,  sur 
la  myocardite  de  la  variole  et  de  la  fievre  typhoide,  on  a beau- 
coup  insiste  sur  cette  complication  ddja  entrevue  par  Louis, 
lliiss  et  Stokes  dans  les  fidvres.  Mais  sa  nature  a donne  nais- 
sance  a la  con tro verse. 

L’intlammation  atteint-elle  primitivement  le  myocarde; 
s’agit-il  d’autre  part  d’une  veritable  inflammation,  ou  plutc)t, 
comme  I’a  dit  Hayem,  d’une  «dystrophie  aigue  ou  irritative  » 
du  muscle  cardiaque,  nee  a la  favour  d’altcrations  vascu- 
laires  preexistantes  que  nous  avons  nous-mdmes  constatees? 
Landouzy  et  Siredey,  en  1885,  ont  montre  la  valeur  dc  I’artd- 
rite  typlioidique  avec  ses  consequences,  prochaincs  ou  dloi- 
gnees,  et  tout  recemment,  les  recherclies  anatomo-palbolo- 
giques  entreprises  sur  la  « pathogenic  des  myocardites  » dans 
notre  laboratoire  par  Weber  ct  Blind  ct  publiees  a la  lin  de 
cette  annee  (1896),  ont  encore  etabli  que  « la  nature  primi- 
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tivomoul  iullammatoirc  clcs  myocardilos  aigues  n’esi  i-ion 
moins  quo  domontr^e  »,  qu’il  s’agil  Ic  plus  souvcnt  do  Idsions 
dogdndralivos du  lissu  canliaquc,  qii’clles  soicnt  consoculivos 
a raltcu-alion  primitive  des  vaisseaiix,  ou  m6mo  ii  I’action 
ilirecto  des  micro-organismes. 

All  point  de  vuc  anatomo-patliologiqiie,  I’entcntc  n’est  pas 
faito  eiilrc  les  divers  auteurs  : les  uns  admettant  une  inllam- 
malion  parenchymateuse  du  myocarde,  d’autres  une  myo- 
cardite  interstitielle,  d’autres  plus  nombreux  ime  simple 
altei'ation  dystrophique  du  muscle  secondaire  aux  lesions 
art^riclles.  Peut-etre  revicndra-t-onun  jour  au  point  de  dtipaid 
et  a ladefinilion  suivante  du  « carditis  » par  Corvisart  ; « Je 
pensc  que  cette  affection  n’apparticnt  point  exclusivcmcnt  et 
isolemcnt  ii  run  des  tissus  qui  composent  cet  organe,  mais 
qu’clle  interesse  d’une  manibre  aussi  marquee,  et  le  tissu  mus- 
culaire  et  le  sereux,  et  le  cellulaire,  je  n’en  excepte  pas  memo 
Ic  vasculaire,  qui  entrent  dans  la  texture  du  coeur.  » 11  y a ici 
une  omission  importante,  celle  du  systeme  nerveux  cardiaque ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  « carditis  aigu  » n'est 
autre  qu’une  myocardite  diffuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  avis  sont  encore  partages, 
non  pas  sculement  en  raison  des  divergences  anatomo-patho- 
logiques,  mais  parce  qu’on  attribue  une  importance  trop 
grande  au  myocarde,  en  laissant  de  cote  le  role  joiid  pai-  les 
(roubles  d’innervation  cardiaque  dans  les  maladies  infcctieuses. 

Aux  erreurs  cliniques  et  anatomo-pathologiques  rbpon- 
dent  des  erreurs  therapeutiques ; nous  allons  le  voir  pour  la 
myocardite  aigue  des  fibvres,  oil  le  syndrome  « airaililissemeni 
cardiaque  » a dt6  diversement  interprete  dans  sa  nature. 

A.  M YOCAItDITCS  AIGUES  1 X E E CT 1 EU  S E S . INDICATIONS 

TIIEU  APEUTIQUES  DASHES  SUR  LEER  NATURE  KT  SUR 
LEUR  DIAGNOSTIC 

Dans  une  ju’omii're  periodc  de  Icur  bistoire,  e’est  le  regiu' 
de  rinllammation  myocardi([ue  primitive.  Dans  la  secoude. 
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c’est  celui  cle  la  ddg6ncrescence  sccondaire  a rarl(5i'itc  infec- 
licuse,  et  comme  cela  r^suUe  ddja  d’une  rapidc  discussion 
soulev(^e  par  nous  en  1894  a la  Soci6t(?  ni(3dicale  des  hopitaux, 
les  lesions  dc  la  fibre  cardiaque  dans  la  lievre  typhoide  ne 
sont-elles  pas,  ainsi  que  Hayem  I’a  fait  remarquer,  « sous  la 
d6pendance  d’alteralions  du  sang  dont  les  mauvais  elfels  reten- 
tissent  sur  tons  les  organes  peut-6tre^  sur  le  syst^me  nerveux 
certainement  » ? 

L’anatomie  pathologique  et  la  clinique  d^montrent  la  jus- 
tesse  de  cette  conception  des  symptomes  d’atfaiblissement  du 
coeur  dans  les  maladies  infectieuses,  et  la  maladie  appelde 
d^ja  « cardite  vasculo-musculaire  » par  Broussais  deviendrait 
la  cardite  neuro-vasculo-musculaire. 

Souvent,  on  trouve  a I’autopsie  des  typhoidiques  des 
lesions  a peine  apprdciables  et  presque  banales  de  la  fibre 
myocardique,  incapables  de  rendre  compte  des  phenomenes 
observes  pendant  la  vie.  « II  existe,  dit  Bernheim,  une  forme 
cardiaque  de  la  fi^vre  typhoide  dans  laquelle,  sans  alteration 
notable  de  la  fibre  musculaire,  sans  lesions  pulmonaires  pr^a- 
lables,  sans  complication  autre  qui  puisse  I’expliquer,  le  coeur 
se  prend  quelquefois  des  le  d^but,  d’autres  fois  a une  periode 
plus  avancde  de  la  maladie,  ou  ni6me  dans  le  cours  d’une 
deuxieme  fievre  typhoide,  dans  une  rechute.  » 

La  clef  du  pronostic  de  la  dothienenterie  — onle  saitdepuis 
longtemps  — se  trouve  dans  I’etat  du  pouls  qui,  pour  les  cas 
favorables,  meme  avec  une  temperature  elevde,  ne  depasse 
pas  80  a 100  par  minute.  D5s  que  le  chitfre  de  110,  de  120,  et 
surtout  de  130  pulsations  est  depassd,  meme  avec  une  tempe- 
rature mod(5r6e,  le  pronostic  doit  6tre  regarde  comme  sdrieux. 

N’y  a-t-il  pas  la  une  raison  suffi saute  pour  penser,  avec 
Bernheim,  que  le  poison  typhique  « agit  a la  fagon  de  la  digi- 
tale,  des  acides  biliaires,  qui  ralentissent  le  coeur  par  irritation 
de  son  centre  moddrateur  »?  A plus  forte  dose,  ce  poison  mor- 
bide  agit  encore  comme  la  digitale  a dose  toxique,  en  pro- 
duisant  une  accdlcration  paralytique  du  coeur.  C’est  la  ce  qui 
explique  la  contre-indication  el  les  mauvais  elfets  de  ce  mddi- 
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camcnl  dans  la  forme  cardiaque  dc  la  dothi6ncntdrie,  la  digi- 
lale  devetiant  en  quclque  sorte  la  complice  dc  la  maladie. 

Pour  line  aulre  raison,  la  digitale  n’a  aucune  action 
sur  le  pools,  non  seiilement  dans  la  fievre  typhoide,  mais 
aussi  dans  pneumome  hyperpyretique  et  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses,  lorsque  le  chiffre  thermiqiie  devient 
tres  eleve.  Car  il  r6siilte  d’expdriences  de  Brunton  et  Cash, 
que  I’inlluence  inhibitive  dii  pneiimogastrique  sur  le  coeur  est 
amoindrie  par  les  hautes  temperatures,  aussi  bien  dans  ses 
terminaisons  intra-cardiaques  que  dans  son  centre  bulbaire. 
On  le  prouve  sur  les  animaux  chez  lesquels,  Pacceieration  du 
pools  ayant  ctd  produite  par  one  haute  temperature,  n’est 
plus  influenc6e  par  la  section  des  deux  nerfs  vagues. 

Done,  par  Paction  de  deux  causes,  Pune  toxi-infectieuse  et 
Pautre  thermique,  il  arrive  assez  souvent  que  les  pneumogas- 
triques  ne  rdpondent  plus  a la  digitale;  et  par  elle,  chercher  a 
abaisser  la  temperature  et  a ralentir  le  pools,  e’est  se  beurter 
a one  impossibilite,  e’est  agir  de  complicite  avec  la  maladie, 
e’est  encore  exposer  parfois  les  malades  au  danger  d’une  pa- 
jesie  cardiaque  plus  complete,  deja  si  bien  prdparee  par  Petat 
infectieux.  Lorsque  les  accidents  graves  se  montrent  au  centre 
circulatoire,  il  est  prdferable  d’avoir  recours  aux  injections  de 
cafeine,  (i'huile  camphree,  ^'ergotine,  de  strychnine,  et  peut- 
etre  a \ electrisation  des  nerfs  du  coeur. 

Dans  la  diphterie^  tons  les  symptomes  cardiaques  ne  s’ex- 
pliquent  point  par  la  myocardite  dont  Mosler,  Leyden,  Plugue- 
nin,  Rabot  et  Philippe  ont  donnd  quelques  exemples.  Les 
mefaits  sur  le  systbme  nerveuxsontnombreux,  et  en  plus  des 
observations  de  paralysieset  d’amyotrophies  post-diphte'riques 
bien  connues,  il  y a les  cas  de  paralysie  bulbaire  studies  au- 
trefois par  Duebenne  (dc  Boulogne),  ceux  de  paralysie  des 
nerfs  pneumogastriques  signal6s  pour  la  premiere  fois  par 
I’dratc  des  1838.  Etudiant  les  alterations  du  plexus  cardiaque 
dans  la  paralysie  du  coeur  consecutive  a la  dipbterie,  Vincent 
a rcccmmcnt  montre  que  la  ndvidte  a one  individualito 
propre;  « e’est  cllc  qu’il  faut  rendre  responsable  des  pbeno- 
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m5nes  si  graves  de  paralysic  du  cocur  » observes  dans  le 
corn's  oil  dans  la  convalescence  de  la  dipht^rie.  G’est  elle, 
ajoulerai-je,  qui  est  souvent  prise  pour  de  la  myocardile;  el 
a considdrer  les  nombreuses  suites  dloigndes  des  maladies 
infectieuses  sur  le  systdme  nerveux  (scldrose  en  plaques, 
Iremblements,  mydlites,  ndvrites  et  polyndvrites,  etc.),  on  nc 
pent  s’empeclier  de  les  opposer  aux  suites  dloigndes,  aux  « sd- 
quelles  » cardio-artdrielles  post-infectieuses  sur  lesquelles 
Landouzy  et  Siredey  ont  judicieusement  insistd. 

Voici  encore  une  autre  maladie,  la  grippe  infectieuse,  dans 
laquelle  on  a attribue  a la  myocardite  des  symptomes  assez 
nombreux  qui  relevent  tres  vraisemblablement  de  troubles 
fonctionnels  ou  de  Idsions  portant  sur  les  centres  d’innervation 
cardiaque  et  sur  les  nerfs  du  coeur.  Samson  (de  Londres)  a 
dnumerd,  en  1894,  les  troubles  cardiaques  consdcutifs  a I’in- 
lluenza,  parmi  lesquels  37  cas  de  tachycardie,  25  d’arythmie, 
5 de  bradycardie,  23  dedouleurs  prdcordiales,  et  seulement  10 
de  Idsions  organiques  du  coeur.  Avant  lui,  en  1890,  nous  disions 
que  le  poison  grippal  porte  son  action  sur  le  systeme  nerveux 
du  coeur  par  I’intermddiaire  du  bulbe  et  des  nerfs  pneumo- 
gastriques.  Dans  le  cours  de  la  grippe,  le  pouls  pent  prendre 
une  rapiditd  insolite,  ou  au  contraire,  il  est  d’une  lenteur 
anormale.  Parfois,  les  phdnomdnes  gastriques  sont  prddomi- 
nants,  et  souvent  aussi  les  malades  meurent  de  bronchopldgie, 
de  ce  que  Graves  appelait  la  « paralysie  pulmonaire  »,  comme 
ils  peuvent  succomber  aux  accidents  de  la  cardiopldgie  ner- 
veuse.  Les  trois  branches  du  nerf  vague  peuvent  done  etre 
atteintes  (trdpied  morbide  du  pneumogastrique),  et  il  ne  suffit 
pas  d’affirmer  que  I’influenza  est  surtout  caraetdrisde  par 
Line  « ndvrose  des  nerfs  vagues  » (Vovart)  ; il  faut  dire  encore 
que  ces  manifestations  nerveuses  sont  surtout  d’ordre  pard- 
tique.  Les  nerfs  pneumogastriques  sont  comme  coupes  dans 
les  cas  graves,  et  e’est  ainsi  que  s’expliquent  un  certain 
nombre  de  manifestations  congestives  du  poumon  et  de  phd- 
nomenes  de  paralysie  bronclio-pulnionaire. 

Ainsi,  la  grippe  sc  rapproclie  de  la  lidvre  typlioidc  et  mdme 
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do  la  diplitorie  au  point  do  vuc  de  Taction  du  poison  micro- 
bion  sur’  le  sysliime  nervenx.  Aprbs  ces  maladies,  vient  la 
variole,  dans  laqnolle  la  myocardite  est  plus  d6gag6e  do  T616-* 
mont  nervoux.  Dans  la  scarlaline  et  surtout  dans  ia  rongeole, 
la  myocardite  est  plus  rai'e  encore,  et  la  scarlaline  est  plus 
eniiocardiqiie  par  ses  manifestations.  La  variole  est  surtout 
myocurdique ; la  fievre  typhoide  et  la  diphtdrie,  neuro-myo- 
cardiqiies;  la  grippe,  iieuro-c.ardia.que. 

11  semble  done  que,  dans  les  myocardites  infectieuses,  T616- 
menl  nerveux  joue  un  r6le  important  et  trop  souvent  meconnu 
au  detriment  de  la  clinique  et  surtout  de  la  thdrapeutique. 
Si  la  description  des  symptomes  de  la  myocardite  typhique, 
telle  que  la  comprennent  la  plupart  des  auteurs,  diffSre  si 
notablement  de  celle  que  nous  avons  ^tablie  il  y a vingt-cinq 
ans  dans  le  cours  de  la  variole,  e’est  parce  que  dans  cette  der- 
niere  maladie  la  myocardite  est  le  plus  souvent  pure,  e’est 
parce  que  le  poison  variolique  ne  porte  pas  son  action  princi- 
pale  sur  les  centres  d’innervation  cardiaque.  Que  Ton  com- 
pare les  symptomes  de  la  myocardite  varioleuse  et  ceux  deceits 
sous  la  designation  de  myocardite  typhique,  on  verra  de 
grandes  differences,  et  pour  le  moment,  ne  retenons  que 
celle-ci  ; la  rarete  de  la  mort  subite  dans  la  variole,  comparee 
il  sa  relative  frequence  dans  la  fi5vre  typhoide. 

Les  troubles  et  les  deviations  du  rythme  cardiaque,  la  ta- 
chycardie,  Tembryocardie,  la  bradydiastolie,  certaines  aryth- 
mies  et  allorythmies,  Tabaissement  considerable  de  la  tension 
vasculaire  (la  grippe  et  la  fifevre  typhoide  etant  des  maladies 
d’hypotension  arterielle),  ressortissent  surtout  ii  des  troubles 
d’innervation  cardiaque  et  a la  terminaison  par  asystolie  ner- 
veuse;  lesautres  symptomes,  caracterises  par  Tatfaiblissemenl 
et  meme  la  disparition  du  premier  bruit,  par  les  congestions 
viscerates,  la  dilatation  cardiaqne,  le  souflle  myocardique,  etc., 
trahissent  plutot  une  lesion  degenerative  aigue  du  myoearde. 
Encore,  n’est-il  pas  impossible  que,  dans  certains  cas,  Taffai- 
blissement  du  premier  bruit,  signe  d’adynamie  cardiaque, 
])uisse  elre  e.galement  d’origine  nerveuse. 
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On  aurait  sans  doute  tort  do  dissocier  ce  que  la  clinique 
i'6unit  ail  lit  du  malade,  et  souvent  la  l<5sion  on  le  trouble 
fonctionnel  de  I’innervation  cardiaque  marchent  de  pair  avec 
I’alt^ration  du  myocarde  pour  produirc  les  signes  d’alTaiblis- 
sementdu  cceur,  au  nombre  de  trois  : 1°  ratt6nuation  ou  mfime 
la  disparition  du  premier  bruit ; 2°  le  rythme  fmtal  des  bruits  du 
cceur,  ou  embryocardie ; 3°  un  nouveau  symptbme,  I’allonge- 
ment  de  la  pause  diastolique,  que  nous  avons  etudi6  en  1894 
sous  le  nom  de  bradydiastolie,  et  dont  void  la  description  : 

Dans  la  bradydiastolie,  un  phdnombne  important  s’ob- 
serve  : la  prolongation  plus  ou  moins  considdrable  de  la  pause 
diastolique,  meme  avec  un  chifTre  de  contractions  cardiaques 
normal  ou  relativement  dlevd.  Alors,  les  deux  premiers  bruits 
sont  plus  rapprochds,  a peine  sdpares  par  le  petit  silence  dont 
la  durde  a beaucoup  diminue,  et  Ton  serait  tentd  de  croire 
qu’il  y a mdme  de  la  tachycardie  rdelle.  Mais  celle-ci  est  seu- 
lement  apparente,  et  le  grand  silence  a gagne  en  durde  ce 
que  le  petit  silence  a perdu.  Cette  bradydiastolie  devient  un 
signe  prdcurseur  de  cardiectasie,  de  rythme  coupld  du  cceur, 
et  parfois  de  thrombose  etmeme  de  collapsus  cardiaques.  Pen- 
dant la  pause  plus  ou  moins  accusee  c[ui  prolonge  la  diastole 
cardiaque,  la  quantite  de  sang  versdedans  la  cavitd  ventricu- 
laire  devient  considdrable  au  point  de  forcer  les  parois  ddja 
affaiblies  du  cceur.  Celles-ci  se  laissent  d’autant  mieux  dis- 
tcndre  qu’elles  sont  ddja  profonddment  atteintes  dans  leur 
contractilitd  et  qu’elles  ontainsi  perdu  leur  force  de  rdsistance. 

On  le  voit,  il  y a la,  dans  ce  signe,  une  indication  pronos- 
tique  et  thdrapeutique  d’une  rdelle  importance. 

Ainsi,  I’anatomie  pathologique  et  la  clinique  ddmontrent 
que,  dans  les  fievres,  les  symptdmes  cardiaques  ne  sont  pas 
seulement  sous  la  ddpendance  de  la  myocardite  ou  d’une 
ddgdndrescence  aigue  de  la  fibre  musculaire,  mais  qu’ils  sont 
dgalement  attribuables  a des  troubles  crinnervation  du  cmur. 
La  thdrapeutique  donne  a cette  opinion  un  suppldment  de 
preuves;  car,  dans  les  asystolies  nerveiises , la  digitale,  loin 
d’dtre  le  mddicament  de  choix,  est  le  plus  ordinairement  inu- 
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tile,  qiuind  die  n’est  pas  (laiigoreuse.  Prcscrivcz  la  digitale 
dans  la  lachycardic  essentiellc  paroxysliquc  — probablement 
line  alTeclion  a sibge  bulbaire  — dans  les  tachycardies  par 
compression  du  pnenmogastrique  on  par  compression  de  la 
moelle,  dans  certaines  arythmies  nerveuses,  et  vous  (5chouerez 
le  plus  souvent.  Prescrivez-la  dans  les  cas  de  rythme  coupl6 
dll  coeur,  vous  pourrez  aboutir(comme  nous  I’avons  ddmontrd 
ea  1892  a la  Socidtd  m^dicale  des  hopitaux)  a la  mort  subite 
ou  rapide.  Prescrivez-la  encore  dans  certaines  formes  cardia- 
ques  de  la  fibvre  typhoide  et  de  la  grippe  infectieuse,  dans 
quelques  « myocardites  » dipht^riques  ou  l’^l(5ment  nerveux 
joue  le  premier  role,  vous  ne  parviendrez  presque  jamais  a 
ralentir  le  pouls,  a tonifier  le  myocarde;  mais  vous  arriverez 
parfois  a augmenter  encore  la  faiblesse  du  coeur,  a creer  quel- 
ques accidents  d’asystolie  qui  n’existaient  pas  auparavant, 
Defiez-vous  de  la  bradydiastolie;  c’est  la  encore  que  la  digi- 
tale pent  devenir  complice  de  la  maladie,  puisque  remade  et 
maladie  concourent,  en  prolongeant  la  pause  diastolique  et  en 
augmentant  la  r^pldtion  du  coeur,  a favoriser  la  dilatation  de 
I’organe  atteint  dans  sa  force  de  resistance. 

A cote  de  I’abus  de  la  myocardite  infectieuse,  se  place 
done  Pabus  de  la  digitale,  et  dans  les  myocardites,  ou  plutot 
dans  les  neuro-myocardites  infectieuses,  la  therapeutique  ne 
doit  pas  seulement  viser  le  muscle,  mais  surtout  I’innerva- 
tion  du  coeur  plus  ou  moins  troublee,  et  cette  sorte  d’asys- 
tolie nerveuse,  trop  peu  connue. 

Si,  dans  cette  occurrence,  nous  sommes  prives  d’un  me- 
dicament, le  meilleur  des  cardio-toniques,  nous  ne  sommes 
pas  desarme.s  pour  cela.  D’abord,  il  est  des  cas,  rares  la  ve- 
rite,ou  la  digitale  pent  encore  etreutilement  employee ; ensuite, 
c'l  son  defaut,  nous  avons  la  sparteinti  et  la  cafeine,  Vhitile  cam- 
pkree  et  Velher  en  injections  sous-cutanees,  tons  les  medica- 
ments en  un  mot  qui,  par  la  voie  hypodermique,  peuvent  rapi- 
dement  agir  a litre  de  stimulants  et  de  toniques  du  coeur; 
nous  avons  encore  la  strychnine  trop  deiaissee  dans  cos  cas, 
et  qui  porte  son  action  sur  le  systemc  nerveux;  Veryotine^ 
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cnfm  peiit-6trc  Velectricite,  don  I les  indications  et  Ic  mode 
d’cmploi  restent  a prdciser. 

Corame  en  pareil  cas  ce  sont  surtout  les  toxines  s6cretees 
par  les  microbes  qui  causent  tout  le  mal,  line  medication  pro- 
phylactiqiie  s’impose  par  I’emploi  de  la  medication  diuretiqiu' 
[boissons  en  abondance,  f.avements  froids  et  repetds,  enlero- 
clyse,  hypodermoclyse,  lactose,  cafeine,  et  surtout  theobromine). 

En  un  mot,  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  on  doit 
favoriser,  et  cela  de  bonne  heure,  I’elimination  des  toxines 
par  une  diurbse  abondante,  et  cette  elimination  ne  pent  so 
faire  que  par  leur  dissolution,  en  vertu  de  co  principe  si  judi- 
cieusement  exprinid  : Non  exeunt  toxinae,  nisi  solutae.  Ici,  la 
digitale  ne  pent  agir  utilement  et  surement  sur  I’emonctoire 
rdnal,  parce  qu’elle  n’est  diuretique  que  dans  des  conditions 
determinees,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

De  plus,  pas  de  medicaments  entravant  la  diurese  et  pou- 
vant  augmenter  encore  raffaiblissement  du  myocarde  : j’ai 
nomnid  Vantipyrine,  qui  non  seulement  ferme  le  rein,  mais 
qui,  sur  des  coeurs  en  imminence  d’adynamie,  concourt  a favo- 
riser et  a precipiter  les  accidents  de  ddfaillance  cardiaque. 
L’antipyrine,  ce  Irompe-rocil  du  tlu^rapeute,  abaisse  la  tem- 
perature dans  les  fibvres;  mais  combien  cet  abaissement  tliei- 
mique  est  cherement  acbete  et  mal  payd  dans  les  maladies 
infectieuses  a determination  cardiaque  et  renale ! 

B.  ASYSTOLIE  NERVliUSE  DAXS  LES  FIEVRES 

ET  DAXS  d’aUTRES  ^TATS  MORBIDES 

L’asystolie  nerveu-se,  assez  frequente  dans  le  cours  des 
myocardites  aigues,  doit  etre  opposde  a I’asystolie  cardio-vas- 
ci</flM’«?etudiee  plusloinau  sujet  des  cardiopathies  chroniques. 
Voici  ce  que  j’en  disais  en  1879,  en  etudiant  les  « synergies 
morbides  du  pneumogastrique  » . 

A cote  de  I’asystolie  d'origine  cardio-vasculaire , plus  jus- 
tement  appeiee  asthenie  cardio-vasculaire,  il  y a lieu  do 
placer  I’asystolie  d’origine  nerveuse  : la  premibre,  caraciei’isee 
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par  ties  troubles  mecaniques  ilc  la  circulation  et  par  I’allaiblis- 
sement  progressif  de  l’(^lement  musculaire  clu  ca'ur  et  cles 
vaisseaux;  la  seconde,  par  des  troubles  et I’afTaiblissement  de 
I’innervation  cardiaque;  celle-la  plus  particulierement  trai- 
table  par  le  medicament  cardio-vasculaire,  la  digitale;  celle- 
ci  pouvant  6tre  heureusement  modifl6e  par  la  medication 
nevrosthdnique,  les  applications  6lectriques  et  la  strychnine. 

Cette  asystolie  nerveuse  se  rencontre  : dans  le  goitre  exoph- 
talmique  et  dans  les  longs  accbs  de  tachycardie  paroxystique 
essentielle  ; dans  certaines  formes  cardiaques  des  fibvres 
et  de  la  dothienenterie  ou  I’^lement  cardio-nerveux  prepon- 
derant s’ajoute  a I’eiement  myocardique  pour  aboutir  plus  ou 
moins  rapidement  aux  accidents  de  la  cardiopiegie ; dans  la 
grippe  et  dans  certains  cas  de  diphtdrie  avec  ndvrite  du  plexus 
cardiaque  et  paralysie  consecutive  du  cmur;  dans  la  tubercu- 
lose  pulmonaire,  Taddnopathie  trachdo-broncbique  et  les 
tumeurs  du  mediastin  par  suite  de  la  compression  des  nerfs 
vagues ; dans  la  vago-ndvrite  toxique  ou  infectieuse ; a la 
suite  de  certaines  operations  ou  grands  traumatismes  qui 
exercent  une  action  inhibitoire  sur  les  nerfs  pneumogastriques. 

J’ai  observe  quatre  fois  cette  asystolie  nerveuse  post-ope- 
ratoire,  et  la  derniere  qui  s’est  terminee  par  la  gudrison  aprds 
des  accidents  cardiaques  assez  graves,  s’est  manifestde  a la 
suite  de  I’opdration  d’un  cancer  ombilical.  Elle  doit  etre  rap- 
prochde  des  tachycardies  signaldes  par  J.  Lucas-Champion- 
niere  apres  les  laparotomies,  et  par  Stccrk  aprds  I’extirpation 
du  larynx.  Elle  survient  trois  a six  jours  aprds  I’opdration,  ce 
qui  prouve  qu’elle  n’est  pas  la  suite  de  I’anestlidsie  cbloro- 
formique;  elle  se  caractdrise  par  tons  les  symptomes  de  I’af- 
faiblissement  du  cocur  dont  nous  avons  parld,  par  la  tacliycar- 
die,  des  poussdes  de  congestion  ou  de  condensation  pulmonaire 
pseudo-pneumonique  sans  fidvre,  et  elle  pent  se  terminer  ra- 
pidement par  syncope  ou  collapsus  cardiaque. 

Dans  I’asystolie  nerveuse,  les  troubles  secondaires  de  la 
cii’culation  pdriplidrique  sent  loin  d’occuper  la  premidre  place: 
pen  ou  pas  d’oeddme  des  membres  inferieurs,  congestions 
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visc6rales  passives  plus  tardives  ct  moins  accenlu6es,  jamais 
de  foie  cardiaque,  el  rarement  d’albiimine  dans  les  urines.  Ce 
qui  domine,  c’est  le  ddr^glemenl  du  rythme  cardiaque  (tachy- 
cardie,  embryocardie,  arythmie  et  allorylhmie) ; ce  qui  do- 
mine  encore,  ce  sont  quelques  symptdmes  douloureux  pre- 
cordiaux,  des  troubles  fonctionnels  importants  comme  les 
lipotbymies  et  les  syncopes  parfois  mortelles,  c’est  le  col- 
lapsus  cardiaque  avec  toutes  ses  consequences,  ce  sont  cer- 
taines  congestions  pulmonaires  assez  prdcoces,  sorte  de  « pneu- 
monies  du  vague  » souvent  sans  reaction  febrile  ; ce  sont 
encore  les  violents  acces  d’oedfeme  aigu  du  poumon  qui  peu- 
vent  aboutir  a une  terminaison  rapide. 

En  un  mot,  dans  les  asystolies  cardio-vasculaires,  mort 
progressive,  et  lente  souvent  par  asthenie  cardio-vascidaire , 
et  quelquefois  par  asphyxies  dans  les  asystolies  nerveuses, 
mortp’apide  on  subite,  par  collapsus  cardiaque  ou  par  syncope. 
La,  vous  avez  a combattre  le  lent  alfaiblissement  du  muscle 
cardiaque  et  de  la  contractilite  vasculaire;  ici,  la  defaillance 
rapide  de  I’innervation  du  coeur.  Dans  le  premier  cas,  c’est  la 
digitale  qui  est  toute-puissante ; dans  le  second,  la  digitale 
souvent  infidele,  parfois  nuisible,  doit  odder  le  pas  a la  md- 
dication  signalde  plus  haut. 

Sans  doute,  au  nom  de  la  physiologie,  on  pourra  con- 
tester  I’importance  de  cette  asystolie  nerveuse,  en  vertu  de 
cette  vieille  idde  de  Sdnac,  rajeunie  de  nos  jours : « le  prin- 
cipe  de  I’activitd  du  coeur  est  en  lui-mdme,  » c’est-a-dire  dans 
le  myocarde.  Mais,  la  physiologie  n’a  jamais  voulu  dire  que 
nerfs  et  plexus  cardiaques  ne  servant  a rien. 

IV 

Cardiopathies  chroniques. 


Classification  et  caracteres  distinctifs. 

Les  cardiopathies  chroniques  comprennent  : 

1°  Les  affections  valvulaires;  2®  les  myocardites  chroniques. 
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intcrstitielles  ou  parcnchymaleuscs ; 3°  la  cardio-scl6rosc  el 
rai'terio-scldrosc  cardio-r6nale ; 4°  I’adipose  cardiaque  (siie- 
cliarge  on  d^g<§ndrcscence  graisseiisc  du  cocur). 

Les  causes  de  ces  cardiopathies  sont  diverses,  et  sans  les 
passei'  toules  en  revue,  voici  les  principales  : 

1°  Les  Cardiopathies  valvueaires  ont  des  origines  dill’d- 
renles  : 

A . — Elies  sont  de  nature  rhumatismale  et  procfedent  de  I’en- 
docardite  clironique.  Les  plus  frdquenles  sont  : I’insuffisance 
mitrale,  le  ri^trdcissement  et  I’insuffisance  aortiques,  le  r6trd- 
cissement  mitral  avec  ou  sans  insuffisance.  Pour  ces  cardio- 
pathies valvulaires  rhumatismales,  comme  pour  les  autres,  la 
notion  dtiologique  perd  de  son  importance  au  point  de  vue 
des  indications  therapeutiques,  et  le  traitement  anti-rhuma- 
tismal,  capable  de  pr6venir  une  endocardite  aigue,  ne  pent 
plus  la  modifier  quand  elle  est  devenue  clironique. 

B.  — Elies  peuvent  6tre  d’origine  mfectieiise : Idsions  valvu- 
laires diverses,  insuffisances  aortiques  succddant  a une  pneu- 
monie,  a une  fievre  typhoide. 

C.  — Elies  sont  d’origine  congenitale.  Parmi  elles,  se  place 
en  premiere  ligne  le  rdtrecissement  mitral  pur,  dont  la  pa- 
thogenie  n’est  pas  encore  compl6tement  dlucid(5e.  Potain 
enseigne  que  parfois  cette  stdnose  est  d’origine  tuberculeuse, 
et  il  existe  des  cas  ou  elle  peut  encore  6tre  rattacln^e  a I’he- 
rddo-syphilis.  11  en  est  de  meme  du  r^trecissement  tricuspidien. 

Quant  au  riStrecissement  pulmonaire,  congenital  ou  acquis, 
il  a 6t6  bien  dtabli  par  Norman  Chevers  en  1847  et  par  Lebert 
en  1807,  que  cette  lesion  s’accompagne  souvent  de  phtisie 
pulmonaire.  Mais,  s’il  est  d^montrd  que  I’atri^sie  de  I’orifice 
pulmonaire  est  capable  par  elle-m6me  de  favoriser  revolu- 
tion de  lubercules  dans  le  poumon,  n’a-t-on  pas  pris  souvent 
I’etl’et  pour  la  cause,  et  le  r6trecissement  de  I’artere  pulmonaire 
n’est-il  pas  lui-mcime  une  Idsion  tuherculeuse?  Ce  qui  tendrait 
a le  prouver  : c’est,  d’uno  part  I’origine  tuberculeuse  d’un 
autre  r6trecissemenl  oriliciel,  du  retrecissement  mitral;  cc 
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sent,  d’auU’e  part,  plusiciirs  fails  de  rdlrf'cissemenls  do  I’ar- 
I5re  pulmonaire  chez  des  malades  issus  de  parents  luberculeux 
et  indemnes  de  tiiberculose  pnlmonaire.  Des  lors,  on  doit  se 
demander  avec  Hanot,  si  parfois  le  retr(§cissement  de  I’artbre 
pulmonaire  ne  pourrait  pas  6tre  assimild  an  rdtrdcissemenl 
aorlique  congdnital  de  la  clilorose,  et  s’il  ne  pent  pas  dtre,  lui 
aussi,  line  manifestation  d’hdreredite  luberculeuse  hetero- 
morphe.  Je  vois  nne  jeune  fille  de  14  ans  atteinte  d’lm  rdtrd- 
cissement  congdnital  assez  serre  de  I’artbre  pulmonaire,  donl 
le  grand-pbre  paternel  et  le  pdre  sont  morts  de  tiiberculose, 
dont  le  frdre  age  de  13  ans  est  deja  atteint  de  cette  meme  nia- 
ladie.  Cette  jeune  fille,  depuis  huit  ans  qu’elle  est  observee, 
n’a  jamais  prdsente  aucun  symptome  de  tiiberculose  pulmo- 
naire. 

11  y aurait  done,  comme  pour  les  affections  « parasyphili- 
tiques  » de  Fournier,  des  affections  paratuberculeuscs  des 
valvules  cardiaques,  et  ces  maladies  valvulaires  seraient  con- 
stituees  surtout  par  des  retrdcissements  d’orifices  : retrecis- 
sement  des  orifices  mitral  on  tricuspidien,  de  I’orifice  pulmo- 
naire, quelquefois  de  Forifice  aortique. 

Ces  malades  sont  toujours  en  imminence  d’affection  luber- 
culeuse, et  la  tlierapeutique  prdventive  doit  s’inspirer  de  cette 
notion.  Cependant,  le  retrecissement  mitral  d’origine  luber- 
culeuse entrave  I’evolution  bacillaire  des  poumons.  C’est  la 
un  exemple  intdressant  de  I’antagonisme  reel  entre  certaines 
affections  valvulaires,  surtout  entre  celles  de  Forifice  mitral 
et  la  tiiberculose  pulmonaire,  puisque  ces  affections  tendent  a 
guerir  du  cote  du  poumon  les  memes  blessures  qu’elles  out 
rcQues  sur  Fappareil  oriticiel  du  cceur. 

D.  — Les  affections  valvulaires  peuvent  etre  d’originc  arte- 
rio-sclereuse,  et  dans  ce  cas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  la 
notion  dtiologique  commando  la  Ihdrapeutique  asuivre. 

2”  Les  Myocardites  chroxiques  sont  parenchymaleuses  ou 
inters  title  lies,  e’est-a-dire  qu’elles  peuvent  atteindre  primiti- 
vement  le  myocarde,  ou  le  tissu  conjonclif  du  emur. 
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.1.  — Parmi  Ics  myocarilitos  parerichymaleusea^  il  laut  si- 
gnaler la  « myocarditc  scgmentairc  csscntiellc  » dc  Henanl, 
caracl6risee  par  la  segmentation  des  fibres  miiscnlaires  etn- 
diee  autrefois  avec  Landouzy  dans  I’asystolie.  Ce  scrait  le  pins 
sonvent  line  afl'eclion  sdnile,  mais  des  causes  nombreuses  et 
disparates  pen  vent  6tre  invoquees : la  tiiberculose,  I’alcoolismc, 
le  cancer,  la  fibvre  typboide,  et  dernibrement  j’ai  constate  ma- 
il ifestement  cette  lesion  sur  un  malade  qiii  est  venii  moiirir 
rapidement  de  pneumonie  aigue  dans  notre  service.  II  s'agit 
done  d’une  lesion  qiii  pent  participer  a la  fois  d’lin  processus 
aigu  ou  chronique,  et  Renaut  a prouv^,  contrairement  a J’opi- 
nion  de  quelques  auteurs  etrangers,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
simple  alteration  agonique. 

B.  — Pour  la  myocardite  itilersdlielle  chroniqnQ,  Friinkel 
(de  Berlin)  a incrimine  parfois  le  « surmenage  du  cocur  cc 
qui  est  loin  d’etre  prouve.  D’autres  auteurs  invoquent  les 
intoxications,  telles  que  I’alcoolisme,  le  saturnisme,  la  goutte, 
et  ils  montrent  par  cette  etiologie,  qu’ils  confondent  an  double 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-patliologique,  la  myocardite 
chronique  (maladie  inflammatoire  et  localisee)  avec  la  cardio- 
sclerose  (maladie  non  intlammatoire  et  generalisee). 

Parmi  les  causes  r^elles  de  la  myocardite  interstitielle 
chronique,  il  convient  de  citer  : la  syphilis,  qui  produit  la 
myocardite  sclereuse  ou  scl6ro-gommeuse ; la  tiiberculose, 
surtout  celle  qui  est  a tendance  fibreuse ; les  maladies  infec- 
tieiises,  ne  determinant  a leur  suite  des  alterations  persis- 
tantes  du  myocarde  que  consecutivement  aux  lesions  de  ses 
arterioles.  La  myocarditc  chronique,  interstitielle  ou  paren- 
chymateuse,  consecutive  au  rhumatisme  articulairc  aigu,  est 
encore  a demontrer;elle  est  relativement  plus  frequente  qu’oji 
le  croit  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Ici,  la  notion  dtiologique  n’est  pas  sans  valeur,  jmisqne 
dans  les  myocardites  sclereuse  ou  sciero-gommeuse  dc  la 
syphilis,  le  traitement  specifique  peut  6tre  suivi  des  meilleurs 
effets,  memc  de  la  guerlson. 

La  notion  anatomo-pathologiquc  a unc  imporlancc  })lus 
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grande;  cllc  ddmonlre  quo  Ics  myocarditcs  chroniques,  pa- 
rcnchyinaleiises  on  intcrstitielles,  sont  des  maladies  localis6es 
an  muscle  cardiaque,  et  c’est  d’elles  seules  que  Ton  a pu 
dire  avec  raison  que  « leur  symptomatologie  n’est  autre  quo 
celle  des  affections  valviilaircs  mal  compens6es  ».  La  thdra- 
peutique,  en  dehors  de  I’etiologie  syphilitique,  doit  6tre  sur- 
tout  cardiaque;  elle  vise  le  cceurdont  elle  previent  on  combat 
la  d^faillance,  elle  a pour  but  de  retarder  la  marche  progres- 
sive de  I’affection  vers  rimpuissauce  definitive  du  myocarde. 
lei,  comme  dans  les  affections  valvulaires,  la  lesion  constitue 
toute  la  maladie. 

De  ces  myocardites  chroniques,  celle  qneRenaut  (de  Lyon) 
a decrite  sous  le  nom  de  myocarclite  segmentaire , caracterisee 
par  le  ramollissement  du  ciment  unissant  entre  elles  bout  a 
bout  les  cellules  musculaires  cardiaques,  est  la  mieux  etudi6e. 
Quant  aux  auteurs,  peu  nombreux  du  reste,  qui  cherchent 
a cnglober  toutes  les  myocardites  chroniques  ou  deg6neres- 
cences  du  myocarde  dans  une  sortc  de  myocardite  intersti- 
tielle  chronique  et  primitive  a laquelle  ils  assignent  une  ve- 
ritable fronti^re  anatomique,  Gorvisart  s’est  charge  de  leur 
r6pondre,  dbs  le  commencement  du  siiicle,  par  ces  paroles 
pleines  de  bon  sens  : « Get  isolement  des  affections  des  divers 
tissus  a de  nos  jours  6te  pousse  beaucoup  trop  loin;  l’id(5e 
pent  en  etre  belle  en  tb6orie;  on  pent  meme  en  retirer  de 
grands  avantages  dans  I’dtude  de  la  science,  mais  dans  la 
pratique,  elle  ne  conduit  pas  a des  rdsultats  aussi  utiles.  II 
s’en  faut  bien  que  Lobservation  vienne  toujours  a I’appui  de 
ces  propositions  generates  et  de  ces  regies  exclusives.  » 

3°  11  n’en  est  pas  de  meme  de  la  Gaiidio-sclerose  dont  il 
convient  de  faire  plus  compl^tement  l’(5tude  en  raison  de  son 
importance.  Alors,  la  maladie  art(^rielle,  plus  ou  moins  g(^n^- 
ralisee,  commande  la  l(§sion;  la  therapeutique  ne  vise  plus 
seulement  le  coeur,  mais  le  systeme  arteriel  et  tons  les 
organes  altdres  par  la  Idsion  vasculaire.  Les  indications  du 
traitement  proefedent  de  nos  connaissances  anatomo-patbolo- 
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giqucs  sur  cctte  nialadic  qui  n est  pas  de  nature  tnflamma- 
toire,  ct  qui  a die  trop  souvoiit  confoiidue  avec  la  myocar- 
dite. 


4°  L’Adipose  CAUDiACfUE  {siu'charqe  graisseuse  ct  degeneres- 
cence  granido-graisseuse  du  myocarde,  deux  clioses  qu’il  nc 
taut  pas  confondre),  s’observc  chcz  les  goutteux,  chez  cer- 
tains diab6tiques,chez  les  obbses.  Peter  a ddcrit  ime  « myocar- 
dite  graisseuse  »,  ce  qui  est  inexact,  piiisqu’il  s’agit  d’unc 
degendrescencc  dans  laquelle  rinllammation  n’a  rien  a voir. 
Lc  Iraitement  s’inspire  ici  de  Petiologie  et  doit  viser  surtout 
I’obdsitd  et  la  polysarcie. 

Comme  les  eardiopathies  valvulaires,  les  myocardites  chro- 
niques  (parencbymateuses  ou  interstiticlles)  et  I’adipose  car- 
diaque  se  caracterisent  surtout,  vers  la  fin,  par  des  symptomes 
asystoliques.  Les  cardiopathies  arth'ielles  (affections  aortiques 
ou  cardio-aortiques,  cardio-sclerose)  se  manifestent  par  des 
symptdmes  arteriels  d’abord,  cardiaques  ensuite,  et  par  des 
phdnombnes  toxiques  trbs  precoces.  II  est  important  d’dtiidier 
separdment  I’dvolution  cliniqiie  de  ces  deux  groupes  de  car- 
diopathies pour  mieux  les  opposer  les  unes  aux  autres  an 
point  de  vue  thdrapeutique. 


V 


Cardiopathies  valvulaires  clironiques. 

A.  INDICATIONS  THdUAPEUTIQUES  BASEES  SUR  LEUR  ^VOLUTION 

Lorsqiie,  aprdsun  rhumatismearticulaire  aigu,  par  exemple, 
line  affection  valviilairc  est  conslitude,  il  y a bien  une  Idsion 
d’orifice,  mais  il  n’y  a pas  encore,  a propreinent  parler,  une 
maladie  du  coeur.  La  Idsion  dtant  bien  compensde,  la  sympto- 
matologie  est  rdduite  a la  constatation  d’un  bruit  de  soiiflle; 
Fuideme,  les  congestions  viscdrales  font  defaut,  el  la  cardio- 
palbie  reste  a I’dlat  latent.  A celte  pdriodo  ou  la  Idsion,  ce- 
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peiulanl  r6elle  et clevcnuc  ind6lebile, nc  produit  auciine  pertur- 
biiUon  circulatoirc,  la  th6rapeutiquc  n’a  pas  a intervenir, 

• siirloutavec  Ics  medicaments;  il  faut  se  borner  a fairede  I’liy- 
gienc  cardiaquc.  L’afTection  est  alors  a la  phase  eusystoLie. 

Mais  cetle  phase  d’eusystolic  n’est  pas  conlenue  lout  en- 
lierc  dans  la  notion  d’line  systole  bonne,  rcguliere  ct  nor- 
male;  rintegritd  du  myocarde  n’est  pas  seule,  comme  on  I’a 
dil,  la  clef  du  pronostic  des  cardiopathies  valvulaires,  et  leur 
compensation  ne  se  fait  pas  uniquement  du  cote  du  cceur.Elle 
se  faitjSurtout  pour  les  cardiopathies  infantiles,  dans  tons  les 
orgaues,  au  moyen  du  phenom^ne  important  de  V adaptation. 

Les  organes  s’adaptent  a la  Idsion  valvulaire,  et  la  meil- 
leure  explication  qu’on  puisse  donner  do  ce  fait  est  de  mon- 
Irer  cequi  se  passe  dans  le  rdtrdcissement  mitral  pur,  cvoluant 
a la  periode  de  la  pubcrte.  Dans  cette  maladie,  « Ic  cceur 
etant  regie  de  bonne  heure  pour  un  faible  travail  »,  le  corps 
entier  finit  par  s’adapter  a un  petit  coeur,  parceque  la  fonction 
fail  I’organe.  A la  faveur  du  retrdcissement  auriculo-ventricu- 
laire,  il  passe  pen  de  sang  dans  le  ventricule  qui  reste  petit, 
par  consequent  pen  de  sang  dans  I’arbre  aortique  dont  le  ca- 
libre diminue  et  s’adapte  a la  petite  quantite  de  liquide  qui 
le  traverse;  c’est  un  vdritable  etat  d’infantilisme  mitral,  et  le 
rclcnlissement  de  la  Idsion  sur  le  poumon  et  les  cavites  droites 
est  ainsi  pendant  longtemps  ajourne,  ce  qui  explique  la  pe- 
riode de  latence  plus  ou  moins  longue  observee  parfois  dans 
cerlaines  stenoses  mitrales. 

Dans  le  r6tr(5cissement  aortique  juvenile,  dont  les  cas  sont 
rares  a la  v6rite,  le  ventricule  gauche  pent  nc  pas  s’hyper- 
trophicr,  et  la  compensation,  ou  plutot  radaptalion,  se  fait 
autre  part,  dans  tout  le  systbme  arteriel  qui  revicnt  sur  lui- 
meme,  pour  ainsi  dire,  afm  de  s’adapter  a la  moindre  quantity 
de  sang  qui  le  parcourt.  Et  ainsi  de  la  plupart  des  atfections 
valvulaires,  surtout  lorsqu’ellcs  sontconstituees  par  des  retre- 
cissements  orificiels. 

Dans  les  insufUsances  valvulaires,  dans  I’insuflisancc 
mitrale  en  pai“ticuliei‘,  les  organes  eux-memes  sont  dou6s 
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d’luie  ccrUiinc  tolerance,  (I’linc  sorlo  d ’adaptation  (jni  lenr 
pcrinct  do  r6sister,  pendant  nn  temps  plus  on  inoins  long, 
aux  pousseos  congestives  qni  les  monacont.  Un  foie  normal, 
exempt  de  toute  tare  organiquo  et  en  possession  de  toute  sa 
puissance  fonctionnelle,  r6sistera  mieiix  et  plus  longtemps 
chez  un  cardiaquo,  quo  le  foie  d’un  alcooliqne  d(§ja  vraisem- 
hlablement  louche  par  la  steatose  on  la  sclerose.  Do  memo,  le 
rein  d'nn  gravelenx,  le  foie  d’un  diab6tiqiie,  I’estomac  d’nn 
dyspeplique,  le  ponmon  d’un  bronchitique,  seront  de  moindre 
rc^sistance,  et  onvriront  plus  rapidemont  la  porte  a I’asystolie 
visc^rale.  Le  myocarcle  n’est  pas  tout,  et  dans  les  cardiopa- 
Ihies  chroniqnes,  I’integrite  des  divers  organes  est  tout  an 
moins  anssi  utile.  11  y a la,  an  point  de  vue  prophylactique, 
des  indications  que  lethdrapeute  ne  doit  jamais  perdre  devue. 

Pour  les  affections  valvulaires  de  I’aorte,  I’adaptation  se 
fail  dans  le  systeme  de  la  grande  circulation,  dans  tout  I’arbre 
artdriel  dont  I’integrite  jone  un  role  important.  Pour  les  affec- 
tions mitrales,  I’adaptation  a son  siege  dans  la  petite  circula- 
tion, et  e’est  la  resistance  pulmonaire  qui  est  la  grande  rdgu- 
latrice.  Dans  les  premieres,  I’etfort  compensateur  est  supports 
par  le  ventricule  gauche;  dans  les  secondes,  par  I’oreillette 
gauche  d’abord,  le  ventricule  droit  ensuite. 

L’adaptationestun  phdnomene  different  de  celui  de  la  com- 
pensation; celle-ci  pent  se  produire,  par  exemple,  dans  le  re- 
frecissement  mitral,  an  ventricule  droit  qui  se  dilate  et 
s’hypertrophie  pour  rdsister  a I’enorme  tension  de  la  petite 
circulation,  on  m6me  a I’orificc  tricuspidien  dont  la  dila- 
tation et  I’insuffisance  previennent  les  ruptures  vascu- 
laires  du  poumon.  Par  consequent,  dans  la  stenose  mitrale, 
I’adaptation  se  fait  dans  le  ventricule  gauche  qui  se  retracte 
et  s'atrophie,  et  la  compensation  par  le  ventricule  droit  qui  se 
dilate  et  s’hypertrophie. 

En  un  mot,  V adaptation  de  rorganisme  a une  lesion  tend, 
d’une  faqon  presque  passive  et  par  le  mecanisme  tie  fa  dimi- 
nution fonctionnelle  des  autres  organes,  aannihiler  les  elfets 
de  cette  lesion;  \'d  compensation  so- fait  par  I’oxaltalion  foiic- 
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lionnolle  de  rorganc  atteint;  elle  indiqiic  d6ja  iin  cdort  actif, 
puisqu’clle  vcut  combaltre  la  Idsion  ct  qu’ellc  luLlc  conlre 
elle.  II  en  r6sulte  que  les  cardiopathies  bien  compensdes  ne 
sont  jamais  latenlcs,  an  vrai  sens  dn  mot. 

^lais  Tadaptation  et  la  compensation  se  rennissent  anssi 
ponr  retarder  I’dch^ance  fatale,  ct  c’est  ce  qni  arrive  assez 
sonvent  ponr  les  affections  valvnlaires  combin^es.  Pendant 
cinq  ans,  j’ai  observe  nn  malade  qni,  avec  trois  rtitrecisse- 
ments  d’orifices  (mitral,  trienspidien  et  aortiqne),  n’a  jamais 
prdsent(5  anenn  tronble  de  la  circulation  peripheriqne,  ni 
anenn  signe  de  congestion  visc6rale.  Ge  fait  est  a rapprocher 
de  celni  qne  Barth  a signals  it  y a qnelqnes  anndes  et  dont  il 
convient  de  parlcr  pins  longnement  parce  qn’il  a 6t6  snivi 
d’antopsie.  Ici,  la  mnltiplicite  des  lesions  valvnlaires,  comme 
le  dit  jndiciensement  mon  collbgne,  a contribne  a attenner 
les  effets  de  chaenne  d’elles  : « Ler6tr(5cissement  trienspidien, 
en  mod^rant  I’apport  dn  sang  an  ponmon,  a preserve  la  petite 
circulation  de  la  surcharge  resultant  dn  retrecissement  mi- 
tral; d’antre  part,  le  ventricnle  gauche,  recevant  pen  de 
sang  de  I’oreillette,  a pn  Ioger_,  sans  etre  distendn,  l’ond6e 
retrograde  venant  de  Paorte  (par  suite  d’nne  insnffisance 
aortiqne  concomitante)  et  se  vider  snffisamment  a chaqne 
systole  en  ddpit  dn  retrecissement  sigmoidien;  entin,  la  fai- 
blesse  meme  dn  conrant  sangnin  projetc  dans  le  systeme 
arteriel  a compense,  dans  nne  certaine  mesnre,  la  g6ne  qne 
le  systbme  veinenx  epronvait  a evacner  son  contenn  dans 
I’oreillette  droite  dilatee.  » Les  deux  ventricnles  etaient  petits 
et  atrophies,  ce  qni  s’expliqne  par  la  double  stdnose  anricnlo- 
ventricnlaire ; la  malade  dtait  de  constitution  et  d’apparence 
chetives  avec  grande  palenr  de  la  face,  ce  qni  s’expliqne  par 
nne  grande  anemic  arterielle  resultant  de  la  combinaison  des 
retrecissements  mitral  et  aortiqne  qni  out  ponr  effet  de  dimi- 
nner  la  penetration  dn  sang  dans  le  ventricnle  et  sa  sortie.  Ici 
done,  I’adaptation  de  Torganisme  a pn  s’ajonter  a Padaptation 
et  a la  compensation  de  Porgane. 

Tout  cela  montre  qne  Phypertrophic  dn  ccenr  n’est  pas 
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toujoiirs  « providoulicllo  »,  ct  quc  toiijours  chcrclier  h la  pro- 
voqiicr  par  clcs  syslfjmes  th6rapculiques,  iin  pen  trop  vantds 
dans  cos  derniers  temps,  cc  n’est  pas  lairc  oeuvre  physiolo- 
gique  d’autant  plus  que  rhypertrophie  vcutriculaire  compen- 
salrice  est  d6ja  un  pli6nomf?ne  pathologique. 

A uu  moment  donu6  cependant,  dans  certaines  affections, 
et  suivant  leur  nature,  le  ventricule  droit  ou  gauche  s’hyper- 
tropliie,  et  il  compense  la  Idsion.  Alors,  la  matitd  cardiaque 
augmente,  le  choc  precordial  se  fait  plus  has,  ct  non  pas  en 
dehors  lorsqu’il  s’agit  du  ventricule  gauche;  la  systole  devient 
vigoureuse,  quelquefois  trop  cnergique,  le  pouls  fort,  nn  peu 
vibrant ; quelques  Irouhles  congestifs  s’accusent,  ct  Ton  as- 
siste  ainsi  a une  periode  transitoire,  assez  souvent  ahsente, 
d’hypei'systo/ie,  ou  p(^riode  de  compensation  exag(5ree.  Dans 
ce  cas,  le  role  du  praticien  n’est  autre  quc  celui  d’hygieniste. 
Mais  il  faut  hien  savoir,  encore  une  fois,  qu’il  n’y  a rien  la 
de  « providentiel  »,  et  que  le  coeur  ne  s’hypertrophie  pas  pour 
hitter,  mais  parce  qu’il  lutte,  conime  Peter  I’a  hien  dit;  leg6re 
condamnation  du  traitenient  syst6matique  d’OErtel. 

Dans  tons  les  cas,  on  aurait  tort  de  conclure  a I’hyper- 
trophie  du  coeur  gauche  ou  de  mesurer  celle-ci  d’apr^s  I’eten- 
due  et  meme  la  force  de  I’impulsion  prdcordiale.  Tout  ce  que 
Ton  sent  hattre  sous  la  main  n’appartient  pas  an  choc  systo- 
lique  do  la  pointc,  il  y a aussi  dcs  souhvements  diastoliques, 
et  chez  les  jeiines  gens,  le  coeur  pent  paraitre  hypertrophic 
parce  que  le  thorax  est  plus  allonge  et  que  I’organe  est  plus 
intimement  en  rapport  avec  la  paroi,  en  raison  de  I’absencc 
d’emphystime  pulmonaire,  du  peu  d’6paisseur  des  muscles 
intcrcostaux  et  de  la  couche  adipeuse. 

D’un  autre  cote,  un  coeur  peut  etre  hypertrophic  anato- 
miquement,  ct  atrophiC  au  point  do  vue  fonctionnel.  En  effet, 
il  faut  faire  une  distinction  entre  I’hypertrophic  simple  du 
myocardc,  la  myo-hyper tro]iliie,  ct  I’augmcntation  de  volume 
produitc  par  Thypcrplasic  conjonctivc,  la  6’c/e;’o-hypcrtrophie 
qni  a une  tendance  si  natu relic  a la  cardicctasic.  L’unc  re- 
tardc  Fasystolie,  I’autre  la  prCparc.  Cette  distinction  clinique 
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cst  done  impoi’Lante  an  double  point  de  vue  de  la  Iherapeu- 
tique  el  du  pronostic.  Dans  la  myo-hypertrophie,  le  pronosti 
est  favorable,  et  les  toniqiies  du  C03ur  sont  contre-indiqiuSs ; 
dans  la  sclero-hyperlropliie,  le  coenr  est  en  imminence  de 
dilatation,  et  ses  parois  menacees  d’affaiblissement  progressif. 
Or,  e’est  dans  ce  dernier  cas  que  Timpulsion  cardiaque  parait 
a tort  plus  forte  on  au  moins  plus  dtendue,  puisque  au  cboc 
pr6cordial  s’ajoutent  souvent  des  soulevements  diastoliques 
d’autant  plus  faciles  a se  produire  que  la  paroi  devient  moins 
resistante.  G’est  surlout  dans  les  cardiopathies  complexes,  lors- 
qu’elles  sont  a la  fois  valvulaires  et  artdrielles,  que  ce  fait  se 
realise,  et  il  est  ndeessaire  de  bien  le  connaitre,  puisque  Ton 
pent  croire  a une  hypertrophie  qui  n’existe  rdellement  pas,  et 
instiluer  une  therapeutique  irrationnelle. 

Tant  que  se  maintiennent  ces  phenombnes  d’adaptation  et 
de  compensation,  la  thdrapeutique  hygidnique  a seule  son 
‘^indication.  Mais  bientot  le  myocarde  va  faillir  a la  tache, 
aprbs  que  les  organes  ont  succombd  k I’excbs  de  fonctionne- 
ment  qu’exigeait  d’eux  la  lesion  valvulaire.  Deja,  on  con- 
state de  I’essoufllement  facile,  un  pen  d’arytlimie,  quelques 
palpitations,  de  I’cedbme  pdripherique,  des  stases  veineuses  a 
la  base  du  poumon,  dans  le  rein,  dans  le  foie.  Alors,  I’adap- 
tation  est  rompue,  et  commence  la  compensation  insuf- 
lisante;  e’est  I’hyposystolie  d’abord,  I’asystolie  ensuite  qui 
entre  en  scene.  Ici,  le  traitement  hygidnique  ne  suffit  plus, 
et  I’intervention  mddicamenteuse  va  faire  son  apparition. 

B.  GURRISONS  APPARENTES,  A C C I D E N TE  LL  E S ET  REERLES 

DES  CARDIOPATHIES  VALVULAIRES 

La  gudrison  des  cardiopathies  valvulaires  pent  se  faire 
dans  des  conditions  ddtermindes  qui  sont  d’une  excessive 
raretd,  et  il  faut  savoir  distinguer  en  tous  cas  les  gudrisons 
apparentes  ou  accidentelles,  et  celles  qui  sont  rdelles. 

A.  — Laplupart  des  cas  de  «'gudrisons  » derdtrdcissement 
mitral,  de  rdtrdcissement  ou  d’insuffisance  aortique,  d’insuf- 
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ilsanco  mitrale,  sc  rapportent  a des  soufflos  extra-card iaques 
qui  ne  sout  que  des  bruits  pulmonaircs  rylhm6s  par  la  loco- 
motion du  cocur.  La  preuvc  en  est  donnee  par  im  nombre  res- 
pectable d’autopsies  et  par  notre  rdcente  observation,  relative 
a un  ti‘6s  fort  bruit  de  souflle  diastolique  constatd  depuis  plus 
d’une  annde  et  considdr(5  par  tons  les  cliniciens  comme  symp- 
tomatique  d’une  insulTisance  aortique,  alors  que  I’autopsie  en 
faisait  constater  I’absence  complete. 

B.  — Ilya  des  rdtrdcissements  orificiels  (a  I’aorte,  a I’orifice 
mitral'),  tres  serrds,  qui  sont  ou  qui  deviennent  en  quelque 
sorte  aphones;  ils  ne  se  traduisent  plus  par  aucun  bruit  mor- 
bide,  d’une  part  parce  que  I’affaiblissement  du  myocarde  peut 
devenir  incapable  de  le  produire,  d’autre  part  parce  que  la  st6- 
nose  extremement  accusee  ne  laisse  plus  passer  qu’un  mince 
filet  sanguin.  Comme  le  disait  Bouillaud  dans  un  langage 
image,  I’archet  qui  fait  vibrer  valvules  et  arteres,  le  sang,  est 
en  defaut,  et  le  son  ne  se  produit  plus.  Or,  pour  ceux  qui  font 
dependre  de  I’intensitd  d’un  souflle  I’intensitd  ni6me  de  la  le- 
sion valvulaire,  le  mot  de  gudrison  sera  bien  vite  prononce, 
ce  qui  est  errone. 

G.  — Le  retrdcissement  mitral  est  remarquable  par  I’ex- 
trdme  variabilitd  de  ses  signes  d’auscultation,  variabilitd  le 
plus  souvent  en  rapport  avec  le  ralentissement  ou  I’accdldration 
du  cmur,  ainsi  qu’avec  I’etat  anatomique  de  I’oreillette  gauche. 
Un  jour,  tout  le  « rythme  mitral  » est  complet,  avec  le  claque- 
ment  d’ouverture  de  la  valvule,  le  ronllement  diastolique,  le 
roulement  presystolique , le  dedoublement  du  second  bruit 
a la  base.  Quelques  semaines  plus  tard,  tout  disparait,  sauf  le 
dddoublement.  Or,  il  se  trouve  que  pendant  ces  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  on  avail  prescrit  une  medication 
iodurde  laquclle  quelques  auteurs  attribuent  hativement 
cette  apparence  d’amdlioration  ou  de  gudrison.  Erreur, 
puisque  cette  variabilitd  symptomatique  est  dans  les  allures  de 
la  maladie,  et  que  bientot  ce  rythme  mitral  va  reparaitre.  On 
avait  encore  prescrit  le  repos  ou  la  digitale,  capables  de  ra- 
Icntir  les  mouvements  cardiaqucs,  ou  encore  un  traitement 


36 


TRAITE  DE  TUERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


dirigc  centre  I’elat  gastriqiie,  souvent  cause  de  divers  acci- 
dents cardiaques  dans  la  stdnose  auriciilo-ventriculaire.  Gud- 
rison,  ou  plutdt  amdlioration  fonctionnelle;  mais  non  pas  gud- 
rison  on  amdlioration  anatomiqiie. 

D.  — Pliisieurs  auteurs,  et  parmi  eux  G.  Sde  et  Eichhorst, 
out  rapportd  des  cas  de  gudrisons  de  retrdcissement  mitral, 
gudrisons  nullement  ddniontrdes  par  la  constatation  anatomo- 
pathologique,  il  faut  bien  Ic  dire,  mais  seulement  indiqudes 
par  la  disparition  definitive  des  signes  d’auscultation.  11 
s’agissait  alors,  sans  aucun  doute,  de  ces  cas  de  rdtrdcisse- 
ments  mitraux  spasmodiques,  encore  contestes,  et  caraetd- 
rises  par  la  contraction  oula  contracture  partielledes  muscles 
tenseurs  de  la  grande  valve,  et  cette  contracture,  admise  par 
quelques  auteurs,  pourrait  persister  des  anndes  meme  pen- 
dant deux  ou  trois  ans  chez  les  hystdriques,  comme  Picot  en 
a rapportd  deux  exemples  au  Congres  de  Bordeaux  en  189o. 

. — Enfin,  une  autre  dventualitd,  assez  rare,  peut  se  pre- 
senter, qui  rdalise  les  conditions  d’une  apparente  ameliora- 
tion, quand  il  s’agit  d’une  aggravation  rdelle.  Voici  un  retrd- 
cissement mitral  rhumatismal  qui,  par  les  progrds  de  Page 
ou  de  la  sdnilite  artdrielle,  se  complique  de  scldrose  cardio- 
rdnale.  Dans  cette  occurrence,  nous  avons  demontrd  (1894) 
que  I’adjonction  de  cette  nouvelle  maladie  a pour  rdsultat  de 
diminuer  I’intensite  de  presque  tons  les  signes  de  la  stdnose 
mitrale. 

Le  rdtrdcissement  mitral  des  artdrio-scldreux,  maladie 
hybride,  est  fait  de  contrastes  : 

Le  rdtrdcissement  mitral  pur  atrophie  ou  rdtracte  le  ven- 
tricule  gauebe;  I’arterio-scldrose  I’hypertrophie.  L’afTection 
valvulaire  aboutit  a la  dilatation  et  a I’hypersarcose  du  ven- 
tricule  droit;  I’affection  artdrielle  est  sans  action  sur  lui.  Le 
pouls  de  la  premidre  maladie  est  petit  et  ddpressible  avec  ten- 
sion artdrielle  au  minimum;  celui  de  la  seconde  est  serrd, 
concentrd  et  cordd  avec  une  tension  artdrielle  a son  maxi- 
mum. Sidge  de  I’hypertension  vasculaire  dans  la  petite  cir- 
culation chez  le  mitral;  dans  la  grande,  chez  le  scldreux. 
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Dans  la  st(5noso  milrale,  le  coeur  esl  r6gl6  pour  un 
petit  travail;  dans  la  scldrosc  arteriellc,  le  co3ur  a un  gros 
travail  ii  elTectuer.  L?i,  retrait  de  I’aorte;  ici,  dilatation  aor- 
tique.  Terminaison  frequente  par  la  cachexie  veineuse  dans 
celle-h'i;  terminaison  par  cachexie  arterielle  dans  celle-ci. 

Ces  deux  affections,  parfois  assocides,  paraissent  s’exclure; 
elles  sont  antagonistes,  mais  non  compensatrices ; elles  s’as- 
socient  pour  s’aggraver,  non  pour  s’attenuer;  les  signes  phy- 
siques de  Tune  sont  diminues,  effaces  par  les  signes  physiques 
de  I’autre ; mais  I’hypertension  vasculaire  dans  le  poumon 
s’ajoutant  aux  effets  de  I'hypertension  dans  lout  le  systeme 
aortique,  il  en  r^sulte,  au  contraire,  des  consequences  graves 
avec  lesquelles  la  therapeutique  aura  de  bonne  heure  a 
compter.  Car,  l’att6nuation  des  signes  physiques  est  loin  de 
commander  celle  des  troubles  fonctionnels.  Dans  le  rdtrecis- 
sement  mitral  des  art6rio-sclereux,  la  dyspn^e,  I’arythmie 
cardiaque,  I’angine  de  poitrine  coronarienne,  les  hemorragies 
c6r6brales,  une  albuminurie  souvent  legere  (quoique  d’une 
grave  signification,,  puisqu’elle  est  lide  a la  scldrose  renale 
concomitante  et  nullement  a des  pouss6es  asystoliques), 
deviennent  des  dldments  sdveres  de  pronostic.  Au  point  de 
vue  Ihdrapeutique,  cette  question  a un  grand  intdret,  et  en 
presence  d’un  de  ces  malades  atteint  d’oppression  intense, 
on  ne  verra  pas  seulement  le  rdtrdcissement  mitral,  maladie 
dyspndisante  par  elle-meme,  on  ne  vei'ra  pas  seulement  une 
dyspnde  mdcanique  resultant  d’un  etal  congestif  du  poumon, 
mais  on  pensera,  m6me  en  I’absence  d’albumine,  a une  dys- 
pnde  rdnale  ou  hdpatique,  d’origine  toxique  ou  alimentaire, 
d’ou  Line  thdrapeutique  spdciale  par  le  regime  lactd  exclusif. 

Voila  une  maladie  hybride  hien  singulidre,  dans  laquelle 
rattdnuation  des  signes  pliysiqucs  d’une  lesion  aggrave  les 
troubles  fonctionnels  de  I’autre,  et  quoique  toutes  deux  aient 
le  nidme  sidge.  Elle  a dii  passer  inaper^ue,  et  ses  indications 
thdrapeutiques  ontdtd  non  moins  souvent  mdconnues. 

E.  — Une  insuffisance  aoidique,  rdclle  cette  fois,  est 
depuis  longtemps  constatde,  quand  non  seulement  le  bruit  do 
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souflle,  mais  presqiie  tons  les  symptomes  de  la  maladie  dispa- 
raissent.  Ici,  on  nc  pent  plus  invoquer  I’exislence  d’lm  bruit 
diastolique  extra-cardiaque,  puisquela  lesion  valvulaire  esl  in- 
d6niable.  Laguerison  survient  dans  ces  cas,  trbsrares  et  meme 
exceptionnels,  parlc  mdcanisme  d’une  sorte  ^'accommodation 
valvidaire  : soit  parce  que  les  valvules  ath6romateuses  ct 
privies  d’elasticit6  finissent  par  s’allonger  sous  I’eH’orl  con- 
tinu  du  sang  et  par  combler  ainsi  riiiatus  de  I’insuffisance, 
soit  parce  qu’une  valvule  rest(5e  saine  s’^lend  jusqu’a  suppleer 
cedes  qui  sont  malades,  soit  enfm  et  plus  souvent  parce  que 
des  vegetations  endocardiques  se  sont  developpees  au  point 
de  permettre  Tocclusion  orilicielle  pendant  la  diastole. 

Ces  gu6risons  accidentelles,  signaldes  d’abord  au  point  de 
vue  clinique  par  Jaksch  (de  Prague)  des  I860,  ensuite  par 
Gerhardt,  Eiclihorst  et  Gowers,  ont  6t6  demontrdes  post  mor- 
tem par  N.  Gueneau  de  Mussy  qui  a citd  trois  faits,  et  qui  a 
meme  vu  une  insuffisance  de  I’aorle  remplacde  pendant  la  vie 
par  un  retr^cissement  a la  faveur  de  trop  grosses  vegetations; 
par  Fiirbringer  et  Fraentzel  qui  ont  vu  a I’aulopsie  la  prolifera- 
tion d’une  valvule  combler  parfaitement  I’hiatus  form6  par  la 
retraction  et  la  soudure  des  deux  autres.  On  pent  meme 
assister  en  quelque  sorte  a la  disparition  d’une  insuffisance 
aortique  d’origine  rhumatismale,  comme  nous  I’avons  vu  chez 
une  femme  atteinte  quelques  annees  plus  tard  d’une  endo- 
cardite  pneumonique  a sibge  aortique. 

Dans  I’insuffisance  mitrale,  les  guerisons  accidentelles 
sont  plus  rares  ; elles  se  produisent  encore  par  le  fait  de  I’al- 
longement  et  de  I’epaississement  de  la  grande  valve  droite, 
qui  a pour  resultat  d’emp6cher  le  reflux  sanguin  a travers 
I’orifice  auriculo-ventriculaire. 

G.  — Le  souffle  diastolique  de  I’insuffisance  aortique  peut 
encore  diminuer  et  meme  disparaitre  par  un  autre  m^canismc, 
car  son  intensite  ddpend  de  deux  facteurs  : d’aboi'd  et  surtout 
du  degi*(5  de  I’insuffisance,  ensuite  du  degro  de  pression  intra- 
aortique.  Cette  dernibre  eventuality  est  realisye  a la  pyriode 
ultime  de  la  maladie,  caractyrisye  par  I’abaissement  considy- 
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fable  de  la  tension  artdrielle ; elle  pent  se  rencontrer  encore 
dans  les  cas  ddnsnffisance  aorLiqne  et  mitrale  combindes. 
Lorsqiie  celle-ci  est  prddominanle,  il  pent  arriver  que  le  souflle 
diastolique  s’atldniie  jusqu’a  presque  disparaitre,  par  le  rellux 
dll  sang  du  ventriciile  dans  Toreillette,  a la  faveiir  de  la  car- 
diopatliie  mitrale  qiii  diminue  d’aiitant  la  qiiantite  de  sang 
projetde  par  I’aorte  et  celle  qui  reflue  do  I’aorte  dans  Ic  ven- 
trlcule  a la  faveiir  de  I’insuffisance  aortique. 

H.  — Cependant,  dcs  giidrisons  reelles,  par  disparition  plus 
on  moins  complete  des  vdgdtations  valviilaires,  peiivent  Mre 
re'alisees,  siirtout  lorsqiie  la  Idsion  de  I’endocardite  n’a  pas 
franchi  les  deux  premiers  stades  signalds  plus  liaut ; elle  a ete 
observee  principalement  chez  les  enfants  et  les  jeunesgens, 
et  a line  dpoque  plus  ou  moins  rapprochee  de  I’attaque  rliu- 
matismale;  elle  est  survenue  sous  rinfluence  d’une  medication 
iodurde  suivie  pendant  plusieurs  mois,  et  meme  pendant  plus 
d’une  annde ; elle  est  survenue  spontanement,  en  dehors  de 
toute  medication,  par  les  simples  efifets  de  I’hygiene,  comme 
nous  I’avons  constatd  sur  deux  jeunes  gens  de  14  et  16  ans, 
chez  lesquels  un  souffle  d’insufflsance  mitrale  rdelle  a fini  par 
disparaitre  aprds  une  annee.  Presque  tons  les  auteurs  ont 
observd  des  faits  semhlables. 

On  voit  combien  il  est  important  de  diviser  les  gudrisons 
des  cardiopathies  en  apparentes,  accidentelles , ou  re.elles,  et 
quelle  crdance  il  convient  d’accorder  aux  « gudrisons  » 
annoncdes  par  ceux  qui  font  toutddpendre  de  I’existence  ou  de 
I’intensitd  d’un  souffle  valvulaire,  ou  par  ceux  encore  qui 
prdtendcnt  « gudrir  » des  cardiopathies  organiques  par  des 
hains  chlorurds  sodiques  a I’acide  carbonique,  ou  par  I’in- 
gcstion  d’une  eau  mindrale  quelconque. 

C.  ASYSTOLIE  CARDIO-VASCULAIRE 

'lout  d abord,  il  est  necessaire  de  s’entendre  sur  le  sens 
du  mot  : asystolie.  Mais,avant  d’apprcndrc  ct  pour  a|>prendre 
cc  qu’ellc  est,  it  hint  d’abord  savoir  cc  qu’cllc  n’cst  pas. 
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On  a parfois  regards  conime  synonymcs  I’asystolie  et  I’ary- 
tlimie,  et  cepcndant  celle-ci  n’est  qu’une  incoordination  car- 
diaque,  ni  siiivie,  ni  prdcddde  d’auciin  accident  asystolique. 
Dans  nombrc  de  cas,  elle  rdsiste  a Taction  de  la  digitalc.  Quand 
Tarythmie  est  d’origine  rdtlexe  dans  le  coursd’iine  cardiopathie 
valvulaire,  et  qu’elle  survient  sous  Tinlluence  de  troubles  vis- 
cdraux  divers,  comme  dans  les  alTections  gastro-intestinales, 
il  faiit  s’adresser  a la  cause  pour  faire  disparaitre  Teffet.  C’est 
ainsi  que  dans  le  rdtrecissement  mitral  a retentissement  gas- 
trique  si  frdquent,  Thygi^ne  alimentaire  et  le  traitement  de 
Testomac  malade  font  tons  les  frais  de  la  medication. 

On  a encore  assimile  la  tachycardie  et  Tasystolie. 

Fait  plus  grave,  on  a etd  jusqu’a  confondre  la  dyspnde  et 
les  accidents  asphyxiqiies  avec  un  (^tat  asystolique,  et  de  ces 
erreurs  cliniques  rdsulte  souvent  une  faute  thdrapeutique  : 
Tadministration  intempestive  et  irrationnelle  de  la  digitale. 

Voyons  les  exemples  : 

A.  — Void  une  malade  atteinte  de  rdtrecissement  mitral; 
il  y a beaucoup  d’arythmie , d’angoisse  prdcordiale , de  dyspnee 
intense,  et  les  battements  du  emur  sont  tres  tumultueux  et 
ddsordonnes.  Mais,  chose  dtrange  au  premier  abord,  cette 
femme  n’a  pas  d’mddme  des  membres  infdrieurs,  et  elle  suc- 
combe  en  quelques  jours  au  milieu  de  tous  les  symptomes 
d’ataxie  cardiaque.  Assez  naturellement,  on  attribue  ce  de- 
nouement fatal  a Tasystolie,  quand  il  s’agit  rdellement  d’ac- 
cidents  dus  a la  thrombose  cardiaque,  ainsi  que  Tautopsie  le 
ddmontre.  Or,  cette  thrombose  peut,  a la  verite,  provoquer 
Tasystolie,  mais  elle  n’en  est  aucunement  synonyme.  Dans 
cc  cas,  la  digitale  est  impuissante^  et  pour  exondrer  le  cocur 
do  toute  la  masse  sanguine  qui  Tencombre,  il  faut  commencer 
d’abord  par  pratiquer  une  large  saignee;  celle-ci,  faite  a 
temps,  peut  meme  prdvenir  Tasystolie  consecutive. 

Souvent,  dans  la  thrombose  cardiaque,  une  large  saignde 
est  capable,  non  seulcment  de  prdvenir  des  accidents  redou- 
tables,  mais  aussi  de  faciliter  le  cours  des  urines,  parce  qiTen 
supprimant  Tobstacle  cavitaire  erdd  par  la  distension  ventri- 
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culaire,  elle  rdlablit  I’c^quilibi’c  circulatoire.  Ainsi,  roiivcr- 
ture  de  la  veino,  dans  cos  conditions  spdciales,  agit  sur  le 
c«ur  en  Ic  tonifiant  comme  la  digitale,  etsur  le  rein  en  I’ou- 
vrant,  comme  le  ferait  le  meilleur  des  diurdtiques.  Le  para- 
doxe  n’est  qn’apparent,  car  c’est  ropportimitd  thdrapeiitiqiie 
qui  fait  Taction  m^dicamenteuse. 

B.  — Dans  le  retrdcissement  mitral  encore,  maladie  dys- 
pmdsante  par  excellence,  puisqii’elle  correspond  pour  ainsi 
dire  a une  ligature  incomplete  des  veines  pulmonaires,  il  ne 
faut  pas  prendre  ladyspnee  pour  un  symptdme  d’asystolie.  Elle 
est  encore  une  maladie  thrombosante,  surtoutdansToreilleite 
gauche,  et  la  mort  peut  survenir  rapidement,  par  asphyxie 
blanche,  lorsqu’un  groscaillot,  ou  unegrosse  vegetation  vient 
a ohturercompletementTorifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 
J’en  ai  cite  dernierement  un  cas  remarquahle  a la  Socidte  md- 
dicale  des  hOpitaux,  et  la  terminaison  fatale  est  survenue  en 
quelques  minutes,  au  milieu  de  Tataxie  cardiaque  la  plus 
accus^e,  sans  ocdfjme  peripherique,  ni  congestions  viscdrales, 
avec  asphyxie  progressive  et  rapide.  Asystolie,  dira-t-on?  Nul- 
lement;  mais,  thromhose  cardiaque  avec  obliteration  complete 
de  Torifice  auriculo-ventriculaire.  Et  ce  fait  n’est  pas  une 
simple  curiosite  anatomique,  puisqu’il  apu  etre  diagnostique. 
Dans  ce  cas,  la  digitale  eut  ete  impuissante;  mais  que  de  fois 
elle  est  nuisihle  en  favorisant  le  transport  de  ces  caillots  dans 
les  arteres  pdriphdriques  ou  visc(^rales,  c’est-a-dire  Temholie ! 

C.  — 11  existe  une  maladie  moins  rare  qu’on  ne  le  croit 
depuis  qu’on  la  connait  mieux,  la  tachycardie  essentielle  pa- 
roxysiique,  caract6risde  par  une  tachycardie  qui  vient  subite- 
ment  par  acces,  et  disparait  aussi  hrusquement  qu’elle  est 
venue.  Quand  les  accbs  sont  courts,  il  ne  se  produit  pas 
d’asytolie;  mais,  quand  ils  se  prolongent  2 a 4 jours  de  suite, 
on  peut  la  voir  apparaitre  pour  la  raison  suivante  : par  suite 
du  rapprochement  excessif  des  contractions  cardiaques,  le 
ventricule  gauche  n’ayant  plus  le  temps  de  se  remplir,  ne 
pourra  plus  lancer  dans  Taorte  qu’une  Irbs  petite  quantity  de 
sang,  d’ou  abaissement  considerable  de  la  tension  arterielle. 
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Or,  au  debut,  quand  il  n’ya  que  de  la  tachycardie,  la  digitale 
n’a  presque  aucune  influence;  mais  ala  seconde  p6riode,  on 
I’asystolie  s’est  montree,  le  medicament  devient  un  agent  des 
plus  actifs. 

D. ’ — Dansle  cours,  souvent  dSs  le  debut  des  cardiopathies 
arterielles,  on  voit  survenir  une  dyspnee  des  plus  importantes, 
que  j’appelle  toxique,  ow. ptotnainique,  causee  par  un  veritable 
empoisonnement  alimentaire,  et  qui  disparait  avec  une  mer- 
veilleuse  rapidite  par  le  regime  lacte  integral.  Au  debut,  c’est 
une  dyspnee  sine  materia,  la  compensation  cardiaque  est 
absolue,  le  syndrome  asystolique  ne  s’est  point  encore  montre. 
11  ne  s’agit  done  pas  d’une  dyspnde  mdeanique  par  insuffisance 
de  compensation,  et  la  digitale  est  inutile,  souvent  nuisible. 

Mais,  cette  dyspnde  s’accentuant  davantage  pourra  devenir 
par  elle-meme  la  cause  de  I’asystolie  : afl'aiblissement  des 
contractions  ventriculaires,  oedeme  pre-tibial,  congestions  vis- 
cdrales.  11  existe  done  une  asystolie  cV origine  dyspneique , alors 
meme  qu’il  s’agit  d’une  dyspnee  sine  materia.  Voici  la  preuve : 
Si  Ton  donne  de  la  digitale  centre  cet  etat  hyposystolique,  sans 
lafaire  preceder  ou  sans  I’accompagner  par  le  regime  lacte,  on 
cchouera  le  plus  souvent ; en  tons  cas,  la  dyspnee  persistcra 
toujours,  menace  constante  d’asystolie.  Prescrivez  le  regime 
lacte  exclusif,  meme  sans  digitale,  et  vous  parviendrez  a 
faire  disparaitre  a la  fois  les  accidents  asystoliques  et  rospira- 
toires,  parce  que  vous  avez  supprime  leur  cause,  la  dyspnee. 

Tout  a riicure,  pour  la  tachycardie  essentielle,  il  y avait 
deux  periodes : Tune,  simplement  tacky  car  clique,  et  marquee 
par  Timpuissance  de  la  digitale ; I’autre,  asystolique,  dans 
laquelle  le  medicament  devient  des  plus  efficaces.  On  voit  que 
les  memes  considerations  pratiques  sont  applicables  a I’asys- 
tolie  d’origine  dyspneique. 

E.  — Dans  les  maladies  du  emur,  I’asphyxie  n’est  pas  Tasys- 
tolie,  etla  confusion  entre  ces  deux  etats  morbides  est  d’autant 
plus  frequente  que  la  premiere  pent  conduire  a la  seconde, 
comme  parfois  elle  luisuccede.  Voici  une  maladc  devenue  trbs 
tardivement  hyposystolique  apres  des  symplomes  asphyxiques 
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preclominanls;  iillcinte  de  rclrdcissemenl  milral  avec  ldg?;re 
insuflisancc,  elle  a eu,  a pliisieurs  reprises,  des  hembptysies 
cardiaques  abondantes  et  rdpetees  avec  infarctus  pulmonaires 
et  pleiiriles  secondaires.  Anhblalion  extreme,  leinte  violacbe 
des  levres  etdes  extremitbs,  arylhmie  dbsordonnee  unie  aiine 
Ibrte  impulsion  cardiaque,  I6gbre  submatitb  de  la  poitrine, 
siirlout  a droite,  et  obscurite  assez  prononcee  du  murmure 
vdsiculaire,  tels  etaient,  avec  quelqiies  rares  signes  d’hypo- 
systolie  secondaire  et  im  cedbme  prb-tibial  a peine  appreciable, 
les  graves  accidents  auxquels  elle  a succombe.  A I’autopsie, 
les  deux  poumons  etaient  littbralement  farcis  d’infarctus 
rbcents  et  anciens  qui  avaient  rdduit  au  moins  des  deux  tiers 
leur  capacity  respiratoire  deja  diminuee  par  des  adberences 
pleurales  a droite  et  une  pleur6sie  ar^olaire  a gauche.  Cette 
cardiopathe  est  morte  d’asphyxie,  non  pas  d’asystolie;  la  digi- 
tale  aurait  ete  impuissante,  elle  aurait  pu  meme  devenir  nui- 
sible,  en  favorisant  le  detachement  de  coagulations  intra-car- 
diaques  et  leur  transport  dans  I’artere  pulmonaire. 

Ces  exemples  font  voir  que  I’asystolie  ne  doit  pas  6tre  con- 
fondue  avec  : Tarythmie,  la  thrombose  cardiaque,  la  tachy- 
cardie,  I’asphyxie,  la  dyspnbe.  11s  ddmontrent,  ime  fois  de 
plus,  l importance  de  la  therapeutique  palhogdnique. 

" Nous  savons  ce  que  n’est  pas  I’asystolie.  11  nous  sera 
maintenant  plus  facile  de  dire  ce  qu’elle  est  reellement  an 
double  point  de  vue  clinique  et  pathogenique. 

Un  rapide  historique  de  la  question  nous  donnera  en 
m6me  temps  la  clef  du  problbme  a rdsoudre. 

Corvisart  dcrit  qu’au  troisieme  degrd  des  cardiopathies 
clironiques,  « la  maladie  est  marqude  par  I’augmentation  de 
la  diathese  sdreuse  qui,  dans  la  seconde  pbriode,  s’dtait 
annoncde  par  I’enflure  des  extrdmitds  infdrieures  ».  Et  il 
decrit  de  main  de  maitre  le  facies  'propria  des  all’ections  car- 
diaques, dans  lequel  « on  dirait  que  tout  le  systeme  veineux 
seul  est  injecte  ».  Sa  description  n’est  autre  (|ue  le  tableau 
vivant  de  I’asystolie  arrivde  a son  degre  ultime. 
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Mais,  si  Corvisart  a d(5crit  la  chose,  Beau,  en  185G,  a cr&6 
le  mot,  iin  pen  d6fectiieux;  il  a insists  sur  le  fait  et  sur  les  indi- 
cations thdrapeiitiques  qui  en  rdsultent.  L’asystolie  est,  pour 
lui,  une  altdration  de  fonction  qui  vient  s’ajouter  aux  diffd- 
rentes  Idsions  anatomiques  du  cceur.  L’embarras  de  la  circu- 
lation indique  deux  choses  : « un  obstacle  dans  les  voies  car- 
diaques,  une  contraction  qui  est  insuffisante  pour  vaincre  cet 
obstacle  ».  Pnis,  il  ajoute  que  le  ventricule  gauche,  se  con- 
tractant  mal,  s’dvacue  mal,  qu’il  se  trouve  par  la  trans- 
forme  en  un  rdservoir  toujours  plein,  que  le  cceur  dmet  moins 
de  sang  qu’il  n’en  recoit,  que  la  petitesse  du  pouls  artdriel  est 
en  raison  inverse  de  I’dtat  de  pldnitude  des  troncs  veineux,  et 
que  les  malades  ne  meurent  pas,  comme  on  le  croyait,  d’hy- 
pertrophie,  mais  malgre  rhypertrophie.  Elle  n’est  done  pas 
« providentielle  » comme  il  I’avait  dit. 

Dans  cette  description  de  I’dtat  asystolique,  Beau  n’avait 
pas  tout  vu.  11  n’avait  pas  vu,  et  il  n’avait  pas  dit  que  les 
vaisseaux — ces  auxiliaires  du  cceur  — jouent  aussi  un  grand 
role  dans  la  production  des  accidents ; opinion  ddfendue  par 
Rigal  dix  ans  plus  tard. 

S’appuyant  sur  ce  fait  observd  par  Gendrin,  que  Taction 
du  cceur  peut  etre  rdguliere  et  forte  dans  certains  cas  oii  la 
circulation  est  gravement  enrayde,  et  qu’il  y a un  ddsacord 
flagrant  entre  la  force  des  contractions  systoliques  et  la  fai- 
blesse  du  pouls  radial,  il  se  demande  avec  raison  s’il  n’existe 
pas  en  dehors  du  cceur  la  cause  des  congestions  et  des  hydro- 
pisies,  et  si  Ton  n’a  pas  exagerd  Tinfluence  des  obstacles 
materiels.  L’asystolie  ne  serait  done  pas  seulement  de  Tasthd- 
nie  cardiaque,  comme  Beau  le  vonlait  toujours,  mais  de 
Vasthenie  cardio-vasculaire . 

Dela  estnde,  plus  tard,  la  conception  des  asystolies  locales 
ou  viscerales,  dans  lesquelles  Tembarras  circulatoire  peut  etre 
prddominant  dans  le  poumon,  le  foie,  le  rein,  d’ou  les  noms 
d’asystolies  pulmonaire,  hdpatique,  rdnale, 

Aprds  notre  travail  ddmontrant,  en  1876,  avec  Tinnocuitd 
de  la  morphine  et  des  prdparations  opiaedes  dans  les  alTec- 
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lions  du  cuHir,  leurs  bons  ell'cls  dans  les  alleclions  aortiques, 
Gnblcr  a voiilu  dlablir  nne  dislinclion  cntrc  Tasystolie  cardio- 
plegique,  prodiiitc  par  I’anaiblissemcnt  prof^ressif  du  myo- 
carde,  cl  rasystolic  cardialaxique  caracldrisde  par  rexlr6me 
irrdg'ularild  du  coeur;  la  premibre  serail  juslifiable  dcl’emploi 
de  la  digilale,  la  seconde  commanderail  an  conlraire  celui  de 
la  morpbine.  C’esl  la  une  dislinclion  quc  la  clinique  n’a  pu 
confirmer,  parcc  que,  si  rarylbmie  ou  I’alaxie  cardiaque  peu- 
vent  blre  des  elements  de  I’dlat  asystolique,  ellesne  sauraient 
le  consliluer. 

Dans  le  cours  de  quelques  cardiopathies,  et  souvent  de  la 
stenose  mitrale,  on  assiste  aux  symptdmes  d’un  veritable 
afFolement  du  coeur.:  battemcnts  prdcipites,  tumultueux,  irrd- 
guliers  et  indgaux;  pouls  petit,  miserable  et  comme  rdtractd; 
parfois,  btat  dyspnbique  tres  accusd  avec  un  aspect  plus  ou 
moins  cyanosd  des  levres  et  des  joues.  Alors,  et  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  trace  d’oedbme  periphdrique,  ni  aucune  hyperemie 
stasique  des  viscbres,  on  croit  a une  attaque  d’asystolie 
« cardiataxique  »,  et,  suivant  le  conseil  de  Gubler,  on  admi- 
nistre  la  digitale  ou  I’opium.  Nous  croyons  que  c’est  la  une 
double  erreur,  clinique  et  thdrapeutiqiie.  II  s’agit  ici,  le  plus 
souvent,  non  de  troubles  de  compensation,  mais  d’accidents 
trbs  dilTdrents  dont  la  cause  (thrombose  auriculo-ventricu- 
laire,  dtat  gastrique  avec  retentissement  sur  le  coeur  droit) 
commando  une  autre  mddication  : sddatifs  cardiaques  et  non 
pas  cardio-toniques,  dans  le  premier  cas;  rdgime  lactd  avec 
traitcment  anti-dyspeptique  et  non  pas  morphine  dans  le  se- 
cond. Ne  confondons  pas  la  cardiataxie  et  Tasystolie. 

La  distinction  que  Desplats  (de  Lille)  et  son  eleve  Van 
lleuverswyn  (en  1889)  ont  dtablie  entre  I’asystolie  du  coeur 
droit  et  cclle  du  coeur  gauche,  ne  nous  semble  pas  trbs  utile 
au  point  de  vuo  thbrapeutique,  puisque  la  physiologie  nous 
enseigne  la  complete  synergie  des  contractions  des  deux 
cieiirs.  Copendant,  au  point  de  vue  clinique,  celle  opinion  est 
tres  soutonable,  puisque  I’insuftisance  dii  vontricule  droit 
serait  manjude  par  le  pbdnombne  prdcocc  de  la  stase  san- 
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I guine  et  de  I’ffidbme  k la  base  du  poamon,  comnie  Gendrin 
I’avait  remarqud,  et  que  I’insuffisance  du  ventricule  gauclie 
produit  d’abord  de  I’-cedbme  p^riphdrique.  Au  point  de  vue 
tbdrapeiitiqiie,  I’indication  est  a peu  pres  invariable,  la  digi- 
tale  s’imposant  dans  les  deux  cas,  sauf  cependant  dans  la 
dilatation  du  ventricule  droit  consecutive  aux  troubles  de 
I’appareil  digestif. 

Quant  a la  rdcente  division  de  I’asystolie  en  trois  groupes 
d’aprbs  Bard  [asystolie  mecanique  par  surmenage,  asys- 
lolie  deghieralive  lide  aux  Idsions  de  nutrition  du  myocarde, 
asystolie  in flaimnatoire  caractdrisee  par  des  poussees  frequentes 
d’inflammation  subaigue  du  muscle  cardiaque),  elle  ne  rdpond 
ni  aux  enseigneinents  de  la  clinique,  nih  aux  besoins  de  la 
tbdrapeutique.  Lorsqu’on  observe  des  occurs  asystoliques 
a I’autopsie,  on  constate  c6te  a cote  un  grand  nombre 
de  lesions  : dilatation  des  cavitds,  d6generescences  diverses 
des  fibres  myocardiques,  poussees  inflammatoires ; mais, 
aucune  de  ces  lesions  ne  donne  lieu  a ime  asystolie  speciale. 

II  faut  encore  se  garder  de  prendre  retfet  pour  la  cause. 

Ces  poussees  phlegmasiques  batardes  dans  le  muscle  car- 
diaque sont  produites  par  I’asystolie  elle-meme,  loin  de  la 
produire;  elles  surviennent  a la  suite  et  sous  I’inlluence  de 
stases  sanguines  repetdes  on  prolongdes,  au  meme  titre  que 
dans  les  diderents  organes,  et  a cote  du  foie  cardiaque,  du 
poumon  et  du  rein  cardiaques,  on  doit  admettre  aussi  \%  coeur 
cardiaque.  Car,  si  une  cardiopathie  quelconque  pent  retentir 
sur  le  foie,  sur  le  poumon  et  sur  le  rein  pour  determiner  dans 
ces  organes  des  lesions  diverses,  on  ne  comprend  pas  pour- 
quoi  cette  meme  cardiopatbie  ne  retentirait  pas  sur  le  cceur 
lui-meme.  Cette  idee  a ete  nettement  exprimee  depuis  long- 
temps  deja  par  Lancereaux,  dbs  1879:  « La  dilatation  secon- 
daire  du  cceur  a une  certaine  analogic  avec  rhypei-emie 
stasique  du  foie  dite  foie  noix  muscade ; elle  presente 
dans  son  evolution  deux  phases  distinctes.  Tune  hypere- 
mique,  I’autre  sciereuse.  » Et  il  fait  ensuite  remarquer  que, 
dans  ces  conditions,  la  grande  veine  coronaire  etant  niani- 
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I’eslcnient  elargio,  la  valvule  do  Tli(?b(5siiis  est  qiielquefois 
rdduilo  a un  repli  I'alciformc  a peine  appreciable.  G’est  la  un 
fail  donl  il  nous  a permis  de  verifier  plusieurs  fois  I’exac- 
litude  el  rimporlance. 

All  poinl  de  vue  de  la  palliog^nie  el  do  I’analoniie  palho- 
logique,  la  question  de  I’asystolie  a 6lefort  embrouillee,  el  les 
tenlatives  de  demerabremenl  de  ce  syndrome  ont  complele- 
ment  echou6.  11  fant  revenir  a la  clinique,  el  e’est  elle  qui  fait 
encore  la  lumibre. 

On  atlribue  un  Irop  grand  role  aux  lesions  du  muscle 
cardiaque,  alors  que  celles-ci  sont  consecutives  aux  attaques 
asystoliques,  loin  de  les  produire  toujoiirs.  11  en  r(5sulte  qu’on 
est  trop  dispose  a croire  que  I’asystolie  est  synonyme  de  pd- 
riode  terminale  de  la  maladie^  alors  que  certains  cardiopathes 
peuvent  n’avoir  accidentellement  qu’une  on  deux  crises  tran- 
sitoires  d’hyposystolie,  apr^s  lesquelles  I’affection  valvulaire 
reste  compensee  pendant  im  temps  plus  oii  moins  long* 
Peut-on  dire  alors  que  le  myocarde  devait  etre  altere?  Non, 
certainement.  Car,  il  est  impossible  d’admettre  qu’un  coeur 
d(?gendrd  un  jour  ne  le  soit  plus  le  lendemain.  Or,  il  y a autre 
chose  qu’une  alteration  musculaire,  et  dans  un  muscle,  a c6t6 
de  la  fonction  contractile,  il  fant  voir  encore  la  force  elastique, 
ce  que  Vieussens  appelait  autrefois  la  « force  de  ressort  » des 
muscles  en  general  et  du  myocarde  en  particulier.  Done, 
I’asystolie  n’est  pas  toujours  commandee  par  un  dtat  de  dege- 
nerescence  du  muscle  cardiaque,  comme  on  I’a  cm  et  dit 
trop  longtemps ; et  cette  erreur  n’a  pas  pen  contiibue  a trop 
assombrir  le  pronostic  et  a immobiliser  la  therapeutique. 

D’une  autre  part,  1 ’element  nerveux  n’est  pas  sans  jouer 
parfois  un  certain  rDle,  puisque,  al’autopsie  de  vieilles  lesions 
valvulaires,  on  trouve  a peine  quelques  alterations  du  myo- 
carde, incapables  de  rend  re  compte  des  symptomes  d’asthenio 
cardiaque  observes  pendant  la  vie.  Dans  ces  cas,  comme  le  dit 
Ilayem,  on  pourrait  invoquer  une  sorte  d’epuisement  paraly- 
ti(|uc  du  conir,  ou  tout  au  moins  une  lesion  nerveusc  intra- 
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cardiaque.  C’est  bien  la  cette  asystoHe  nerveuse  qui  rdsiste 
a la  (ligitale,  et  qui,  due  a un  6tal  parclique  de  Tappareil 
moddrateur  du  coeur,  se  traduit  par  de  la  tachycardie,  la 
tendance  a la  cardiectasie,  aux  congestions  pulmonaires  pas- 
sives et  meme  actives,  et  cela  presque  sans  trace  d’oed^me 
p6riphdrique.  Ici,  ce  n’est  pas  le  myocarde  qui  est  directe- 
ment  en  d6faut,  c’est  I’innervation  du  C03ur,  raison  pour 
laquelle  Taction  de  la  digitale  devient  presque  nulle. 

Mais,  la  d6g6n^rescence  myocardique  existe  reellement, 
lorsque  Tasystolie  est  continue  et  plus  ou  moins  pernmnenle. 
Encore  faut-il  6tablir  une  distinction  importante,  et  ne  faut-il 
pas  croire  que,  pour  6lre  constituee,  elle  doive  rdaliserle  sombre 
tableau  clinique  peint  par  Corvisart  et  Beau;  il  ne  faut  pas 
croire,  avec  Maurice  Raynaud,  que  tons  les  malades  arrivent 
a se  trouver  « dans  cette  cruelle  alternative  : ou  se  laisser 
gagner  par  Tasphyxie,  ou  se  passer  absolument  de  sommeil  ». 

Si  Ton  attendait  toujours,  pour  agir,  que  se  produise  toute 
cette  symptomatologie  de  Tasystolie  arrivee  a la  derniere  p6- 
riode  et  qui  confine  de  si  prbs  a ce  qu’on  a appel6  la  « cachexie 
cardiaque  »,  on  aurait  bien  des  chances  d’arriver  trop  tard, 
et  de  constater  Timpuissance  du  medicament,  en  meme  temps 
que  Timpuissance  du  myocarde.  G’est  pour  eela,  c’est  pour 
les  besoins  de  la  clinique  et  les  indications  de  la  therapeutique, 
que  nous  avons  decrit,  en  1887,  un  etat  intermediaire  auquel 
le  nom  A' hyjoosystolie  semble  convenir. 

Un  malade  dont  la  cardiopathie  avait  6td  si  bien  com- 
pensee  jusque-la  qiTelle  etait  presque  latente,  voit  survenir 
le  soil'  un  peu  d'mdbme  peri-malldolaire  ou  pre-tibial  dispa- 
raissant  aprbs  chaque  nuit  de  repos;  il  se  plaint  de  palpita- 
tions, d’essoufllement  facile,  d’un  sentiment  de  pidnitude 
rlans  la  poitrine.  On  constate  alors  un  peu  de  congestion 
et  d’augmentation  de  volume  du  foie  devenu  douloureux  a la 
pression,  un  peu  d’hyperdmie  et  d’ocddme  pulmonaires.  La 
systole  est  molle,  indgale,  irrcgulibre;  Timpulsion  du  coeur 
plus  dtendue,  plus  diffuse  et  moins  sensible;  sa  pointe  dd- 
placde  en  dehors  et  en  has,  sa  matitd  un  peu  augmentde  dans 
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le  sens  transversal;  le  premier  bruit  plus  sourd,  le  second 
un  peu  ^clatant  a I’orifice  pulmonaire;  le  pouls  plus  faible, 
les  veines  jugulaires  d6ja  gonddes  et  saillantes,  les  urines 
moins  ahondantes... 

Alors,  riiyposystolie  est  entrde  en  sedne,  on  ne  doit  pas 
hdsiter;  Theure  do  la  digilale  a sound,  le  malade  rdunissant 
les  trois  indications  capitalcs  de  son  emploi  : 

1“  AlTaiblissemcnt  de  la  contractilitd  cardiaque; 

2“  Abaissement  de  la  tension  artdrielle  avec  augmenta- 
tion de  la  tension  veineuse; 

3°  Raretd  des  urines  avec  enddme  pdriphdrique  et  con- 
gestions viscdrales  passives. 

N’attendez  pas  meme  que  ces  dernidres  se  soient  produites , 
prescrivez  la  digitale  des  que  vous  voyez  apparaitre  tons 
les  soil's,  depuis  quelques  jours,  I’lnddme  des  membres  infd- 
rieurs,  mddme  plus  souvent  prd-tibial  que  pdri-malldolaire. 

L’indication  therapeutique  est  posde  ; elle  sera  rdsolue, 
aprdsl’dtude  physiologique  et  therapeutique  des  mddicaments 
cardiaques. 


VI 

Cardiopathies  arterielles. 

A.  adSDME  DE  LEUR  ^VOLUTION  CLINIQUE 

Dans  la  cardio-scldrose,  la  oii  la  clinique  ne  voit  d’abord 
qu’un  organe  atteint,  I’anatomie  pathologique  ddcouvre  dans 
tons  les  autres  visedres,  et  surtout  dans  le  systdme  artdriel, 
des  Idsions  qui,  pour  no  se  inanil’ester  encore  par  aucun 
symptume  pendant  la  vie,  n’en  ont  pas  moins  une  grande  im- 
portance au  point  de  vue  thdrapoutique. 

Cette  notion  do  la  maladie,  plus  ou  moins  gdndralisde  a 
tout  le  systdme  artdriel,  est  volontiers  atti-ibude  a Gull  et  Sut- 
ton qui  ont  ddcrit,  il  est  vrai,  en  1872,  sous  le  nom  d’  « ar- 
tdrio-capillary-librosis  »,  une  Idsion  des  petits  vaisseaux  carac- 
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t6ris(^e  par  une  sorte  tie  d6g6n6resccnce  hyaline.  Mais  il  est  : 
juste  de  rappeler,  qu’un  an  avant  les  auteurs  anglais,  Lance-  | 
reaux,  au  sujet  de  la  nephrite  interstitielle  qu’il  appelait  si  ’ 
judicieusement  « nephrite  artdrielle  »,  avail  express6ment  > 

d(^clar6  : « 11  n’existe  pas,  a vrai  dire,  de  maladie  des  reins,  et  ' 

l’alt6ration  de  ces  organes  est  I’expression  anatoinique  d’line 
maladie  plus  gendralis(5e.  » En  d’autres  tcrmes  : La  nephrite 
interstitielle,  aiTdrielle,  avant  d’etre  une  aft’ection  des  reins, 

» 

est  une  maladie  de  tout  le  syst^me  vasculaire;  la  cardio-scl6-  , 
rose,  oil  cardiopathie  artdrielle,  avant  d’etre  une  alTection  du  \ 
cceur,  est  une  maladie  de  tout  I’arbre  artdriel.  j 

Cette  notion  importante  a 6te  prouvde  : par  I’anatomie  j 

pathologique  qui,  sdparant  nettement  la  cardio-sclerose  du  | 

cadre  des  myocardites,  en  a montrd  la  nature  dystrophique  et  | 

non  inflammatoire;  par  la  clinique  qui  permet  de  reconnaitre  | 

toute  une  serie  de  symptomes  se  passant  en  dehors  du  cceur;  j 

par  la  therapeutique  qui  oppose  avec  succ^s  une  medication  } 

arterielle  a une  maladie  art6rielle.  | 

< 

Dans  les  « myocardites  » chroniques,  I’inflammation  jouait  | 
le  role  primordial.  Dans  la  cardio-sclerose,  rinflammation 
n’est  que  secondaire,  elle  n’est  qu’un  element  contingent  et 
surajoLite  a la  lesion  principale.  Ce  qui  domine,  c’est  I’ische- 
mie  de  I’organe  consecutive  a la  lesion  vasculaire  (endarte- 
rite  obliterante),  c’est  I’hypergenese  du  tissu  conjonctif, 
c’est  une  sclerose  par  dystrophie  et  non  par  inflammation.  Ge 
fait,  bien  etabli  par  les  recherches  de  H.  Martin  et  ensuite  par 
celles  que  nous  avons  entreprises  avec  Weber  en  1886,  vient  '■ 
d’etre  demontre  a nouveau  dans  le  travail  recent  de  Weber  et 
Blind.  La  nutrition  d’un  organe,  d’une  cellule,  disent-ils,  est  en  ; 

raison  directe  de  sa  fonction,  et  le  fonctionnement  de  la  fibre  :■ 

musculaire,  de  I’eiement  noble  d’un  tissu,  doit  necessiter  un  j 

apport  de  sue  nourricier  plus  considerable  que  la  trame  con-  i 

jonctive  qui  le  soutient.  Done,  la  ou  I’ischemie  arterielle  est  i 

capable  de  detruire  les  elements  nobles,  le  tissu  conjonctif  | 

pent  trouver  encore  assez  de  sues  nutritifs  pour  vivre  et  meme  A 

pour  proliferer.  Par  consequent,  la  lesion  passe  par  deux 
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staples  analomiquos  ; la  cardio-necrose  el,  la  cardio-tjenese. 

Au  point  do  viio  clinique,  rartdrio-scldrosc  est  precedde  ct 
produito  par  I’liypertension  artcrielle  plus  on  moins  pcrma- 
ncntc.  C’est  la  le  premier  stade  important  a dtudier,  puisqiie 
sa  connaissance  permet  une  mddicatioii  prophylactique  on 
preventive.  On  a objectd  qiie  cette  hypertension  artdrielle  est 
bien  plutot  I’elTetque  la  cause  de  la  maladie,  et  qu’elle  traduit 
ddjc'i  rexistence  de  Idsions  artdrielles  plus  ou  moins  « latentes  » . 
Si  elles  sont  « latentes  »,  je  ne  sais  pas  ce  qui  vient  les  dd- 
montrer  a ceux  qui  les  admettent.  C’est  la  une  simple  vue 
de  I’esprit  condamnee  par  I’observation  clinique,  comme  par 
celle-ci  : Un  malade  vient  nous  consulter  et  ne  prdsente  que 
des  symptomes  d’hypertension  artdrielle  sans  aucun  signe 
d’afi'ection  cardiaque  ou  renale,  laquelle  se  rdvcle  seulement, 
six  ans  aprds,  grace  a la  mddication. 

A.  — Les  symptomes  d’lIvpERTENsiON  arterielle  sont  de 
quatre  ordres  : vascidaires  ou  vaso-moteiirs  (algiditds  locales, 
pouls  concentre  et  cordd,  tacliycardie  moddrde,  battements 
artdriels  du  cou,  etc.);  aortiques  et  cardiaques  (retentissement 
diastolique  de  I’aorte  en  coup  de  marteau,  signe  de  rebondis- 
sement  cardiaque) ; visceraux  (accidents  congestifs,  polyurie 
assez  frdquente,  dyspnde  d’elfort). 

B.  — A une  seconde  periode,  surviennent  des  accidents 
MEioPRAGiQUEs  (diminution  de  1 ’aptitude  fonctionnelle  des 
organes  par  suite  de  la  diminution  de  leur  irrigation  sanguine 
sous  I’influencedel’endartdrite  oblitdrante).  Parmi  eux,  il  faut 
signaler  certaines  asystolies,  quelques  troubles  anjthmiques, 
des  acebs  de  dyspnee,  etc.  L’asystolie  mdiopragique  des  car- 
dio-scl6reux  survient  souvent  d’une  fagon  subite,  elle  est 
transiloire  si  on  fait  cesser  immediatement  la  cause  qui  I’a 
produite  : le  surmenage.  Au  point  de  vue  pathogbnique,  elle 
est  due,  non  seulement  au  spasme  rbpdtd  et  prolong^  des 
artbres  periphbriques,  mais  encore  a la  dilatation  aigue  du 
cci'ur  consdeutive  ti  I’altdration  commeiujante  des  coronaires. 
Lxemple  : lln  chai’retier,  alteint  depuis  ])lusieui‘s  annees 
d’artdrio-sclerose  pi’esque  lalenie,  obligd  depuis  (|uelques 
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mois  dc  faire  cle  longues  marches  et  dc  porter  de  lourds  far- 
deaux,  lombe  dans  I’hyposystolie.  Le  repos  sent  suffit  pour 
triompher  de  cel  accident,  et  la  digitale  dtait  inutile;  car  le 
repos  est  sonvent  la  digitale  des  coeurs  mdiopragiques. 

C.  — Les  symptdmes  toxiques  d’une  importance  Irt's  grande 
en  raison  de  leur  frdquence,  ob^issent  a cettc  loi  clinique  : 
I’insuffisance  renale  (avec  on  sans  insuffisance  hdpatique)  est 
un  symptome  precoce  et  presque  constant  des  cardiopathies 
arterielles,  meme  en  I’absence  d’albuminiirie. 

La  dyspnee  idijspnee  cV effort^  dijspnee  piaroxyslique  noc- 
turne), voila  le  symptome  predominant  auquel  on  donne  sou- 
vent  les  noms  de  « pseudo-asthme  cardiaque  »,  de  « pseudo- 
asthme  aortique  >>,  ce  qui  ne  contribue  pas  beaucoup  a indi- 
quer  sa  nature ou  son  traitement.  Or,  e’est  une  dyspnee  toxique. 
On  pent  encore  Fappeler  ptomainique  ou  alimenlaire,  puisque 
le  seul  moyen  de  la  faire  naitre,  e’est  de  prescrire  une  ali- 
mentation composee  dc  viandes,  et  que  le  seul  moyen  de  la 
faire  disparaitre  rapidement,  e’est  d’ordonner  le  regime  lacte 
exclusif.  Cette  dyspnee  a 6t6  regardee  a tort  comme  dtant  de 
nature  uremique,  erreur  pathogenique  qui  a fait  naitre  bien 
des  insucc5s  therapeutiques  : erreur  pathogenique,  puisque 
Turemie  est  le  resultat  d’une  intoxication  complexe,  et  que 
cette  dyspnde  est  seulement  le  rdsultat  d’une  intoxication 
alimenlaire;  insucces  therapeutiques,  puisqu’on  ne  voit  pas 
sufbsamment  que  la  base  du  traitement  curatif  est  dans  le 
changement  de  I’alimentation  et  dans  la  prescription  du 
regime  lacte  exclusif  ou  mitige. 

Tels  sont  les  Symptomes  extra-cardiaques  de  la  sclerose 
du  cffiur  ; ils  ne  sont  autres  que  les  stigmates  de  I’art^rio- 
scl^rose  generalisee.  Avant  d’aborder  la  tb(5rapeutique  de 
cet  dtat  morbide  et  pour  la  bien  faire  comprendre,  il  etait 
ndeessaire  d’enumdrer  ces  divers  prodromes  afin  de  faire 
cesser  la  confusion  entre  les  myocardites  chroniques  et  la 
sclerose  myocardique.  On  comprend  ainsi  que  dans  les  pre- 
mieres, ces  symptomes  extra-cardiaques  sont  absents. 
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Voici  niaintcnant  la  simple  6niimdralion  ties  sympt6mes 
CAituio-AORTiQUEs  el  pulmonaii'es  : dyspnee  qiii  resie  toiijours  le 
plit^iiom^ne  pi'(5dom inant,  congestions  actives  et  oedeme  aigu 
du  poumon,  aug mentation  de  la  matite  aortique  et  elevation 
des  sous-clavieres  avec  baUenients  artdriels  dn  con,  iendance 
anx  dilatations  aigiies  du  cceur,  tachycardie  et  arythmie  frd- 
qnentes,  terminaison  parfois  par  la  mort  subite,  souvent  par 
asystolie  simple,  plus  souvent  encore  par  un  melange  d’ac- 
cidents  asysloliqucs  et  toxiques,  par  la  toxi-asystolie. 

On  observe  les  formes  stdnocardique , arythmique  et 
tachycardique.,  myo-valvulaire,  etc.  Dans  cettc  dernii^re,  il 
s’agit  de  I’insuffisance  aortique  artdrielle,  de  rinsuffisance 
mitrale  artdrielle,  dont  les  symptomes,  la  marche,  la  ter- 
minaison et  le  traitement  clitTerent  absolument  des  insufli- 
sances  aortique  et  mitrale  endocardiques.  Dans  I’insuffi- 
sance  mitrale  artdrielle,  la  lesion  porte  surtout  sur  la  grande 
valve  qui,  du  reste,  doit  etre  considdrde  comme  le  commen- 
cement du  systeme  artdriel,  raison  pour  laquelle  on  la  trouve 
si  souvent  atteinte,  surtout  a sa  partie  moyenne,  cliez  les  arte- 
rio-scldreux  ou  athdromateux.  La  petite  valve,  au  contraire, 
appartient  davantage  au  coeur  et  a I’endocarde.  La  forme  aryth- 
mique est  caraetdrisde  par  Tarythmie  associde  souvent  a la 
tachycardie  (tachy-arythmiej,  et  lorsqu’elle  coincide  avec 
I’existence  d’un  souffle  apexien,  le  diagnostic  avec  I’insuffi- 
sance  mitrale  se  fait d’aprdsl’existence  des  symptdmesartdriels 
extra- cardiaques. 

Enfin,  cc  qui  montre  encore  les  diffdrences  qui  sdparent 
les  atfections  valvulaires  d’origine  rhumatismale  des  cardio- 
pathies artdrielles,  c’estl’dtiologic  de  celles-ci : goutte,  hdrdditd, 
salurnisme,  arthritis  ou  hcrpdtis,  et  surtout  Tabus  de  Tali- 
mentation  azotde.  Cette  dernidre  cause  est  trds  importantc, 
etnous  servira  au  point  de  vue  tbdrapeutique.  Quant  a Talcool, 
il  produirail  plutdt,  d’aprds  Lanccrcaux,  la  stdatose  des  parois 
artdrielles.  La  syphilis  ddterminerait  asscz  raremenl  Tar- 
tdrio-sclerosc  gdndralisde. 
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B.  TOXEMIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTERIELLES.  

INDICATIONS  TH^RAPEL'TIQUES 

Ce  qui  domine  avant  tout  dans  I’liistoire  clinique  des  car- 
diopathies arterielles,  qu’elles  soient  a type  aortique  (aortite 
chronique,  dilatation  de  I’aorte,  andvrysme  aortique  chez  un 
arterio-sclereux,  insuffisance  aortique  artdrielle),  ou  a type 
myo-valvulaire  (insuffisance  mitrale  artdrielle),  ou  enfin  a 
type  myocardique  pur  (cardio-sclerose,  scldrose  dystrophique 
et  arterielle  du  myocarde) ; ce  qui  domine,  on  ne  saurait  trop 
le  dire,  c’est  I’element  toxique,  c’est  la  dyspnee  toxique  (pto- 
mainique  ou  encore  alimentaire).  La  maladie  commence  sou- 
vent  par  une  intoxication,  elle  finit  parune  intoxication. 

Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  tons  les  arterio-sclereux,  des 
le  debut  de  leur  affection,  pendant  son  cours  et  jusqu’a  la 
periode  terminale,  presentent  des  urines  dont  la  toxicitd  uri- 
naire  est  plus  ou  moins  amoindrie,  comme  nos  recherches 
Font  demontre  et  celles  de  notre  dleve  Tournier  dans  sa  these 
sur  la  « dyspnee  cardiaque  »;  ce  qui  le  prouve  encore,  c’est 
que  la  toxemie,  toujours  prdcoce,  presque  jamais  ahsente, 
reclame  de  bonne  heure  et  pendant  de  longs  mois,  des  anndes 
meme,  une  medication  dirigde  principalement  contre  tons  ses 
accidents;  ce  qui  le  prouve  enfin,  ce  sont  les  bons  effets  du  re- 
gime alimentaire  contre  cette  dyspnee  — «reflexeou  aortique  » 
comme  on  I’appelait  autrefois  — et  contre  laquelle,  ni  les 
bromures  a haute  ou  faible  dose,  ni  la  digitale  avec  tons  ses 
succedanes,  ni  I’opium,  ni  la  morphine,  ni  les  iodures,  ne 
sont  capables  d’agir  efficacement. ' 

Sans  doute,  versla  fin  de  ces  maladies, parfoisle myocarde 
vient  a fiediir,  I’asystolie  s’installe  avec  les  oedemes  periphe- 
riques  et  quelques  congestions  viscdrales,  mais  alors  nous 
avons  affaire  a un  etat  complexe,  la  toxemie-asystolie ; et  si 
contre  celle-ci  nous  devons  employer  la  digitale,  if  faut  com- 
batfre  celle-la  sans  treve  au  moyen  d’une  nu^dication  appro- 
pride,  tant  il  est  vrai  que  derriere  I’asystolie  des  cardiopathies 
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arldl'iollcs,  il  faiit  toujours  voir  et  viser  la  tox6mic.  Car, 
je  ne  saurais  trop  r(5p6lcr  qu’clle  cst  iin  plidnom^ne  pr6coce, 
constant,  dcs  cardiopathies  artdrielles;  elle  est  iin  phdnom^ne 
tardif,  incomplet,  contingent  des  cardiopathies  valviilaires 
arrivt^es  ii  la  pdriode  d’asystolie. 

Lorsque  cette  dyspn^e  s’accuse,  qiiand  elle  tend  a devenir 
siihcontinue  on  meme  continue,  elle  a une  compagne  insepa- 
rable, I’insomnie,  centre  laquelle  les  somnifhres  sont  pres- 
crits  avec  abus.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que  les  malades 
dorment  mal  parce  qu’ils  respirent  mal ; done , la  meilleure 
maniere  de  les  faire  dormir,  e’est  de  les  faire  respirer,  et  pour 
cela  il  faut  combattre  et  surtout  prevenir  I’intoxication  ali- 
mentaire.  Dans  ce  cas,  le  lait  seiil  agit  a titre  de  medication 
eupneique  et  bypnotique,  mais  la  dyspnee  et  I’insomnie  repa- 
raissent  invariablement  des  que  I’alimeutation  par  la  viande 
est  reprise. 

On  dirait  que  ces  malades  sont  dans  la  situation  des  ani- 
maux  chez  lesquels  I’operation  experimentale  de  Eck  a ete 
pratiquee.  Cette  operation  consisle  a supprimer  fonctionnel- 
lement  le  foie,  en  liant  prbs  de  lui  la  veine  porte,  et  en  abou- 
chant  celle-ci  avec  la  veine  cave  inferieure.  Alors,  Massen  et 
Paulovv  (de  Saint- Petersbourg) , auteurs  d’un  travail  recent 
(1892)  sur  les  consequences  de  cette  experience,  ont  note 
parmi  les  symptOmes  une  dyspnee  plus  ou  moins  intense  et 
des  accidents  nerveux  graves,  dbs  la  reprise  de  I’alimenta- 
tion  par  la  viande.  Tons  ces  fails,  cliniques  ou  experimen- 
taux,  sont  importants  au  point  de  vue  therapeutique  : ils 
demontrent  quo,  dans  les  cardiopathies  arterielles,  le  fonc- 
tionnement  de  trois  organes  (coeur,  foie,  rein)  doit  etre  sur- 
veilie',  et  que  la  dyspnee  « toxique  ou  alimentaire  » semble 
etre  d’origine  bepatique ; ils  demontrent  encore  que  ce  qui 
menace  le  cardiopatbo-valvulaire,  e’est  la  stase  veineuse  des 
organes,  e’est  la  mort  lente  par  asthenic  cardio-vasculaire ; ce 
qui  menace  le  cardiopatbe-arteriel,  e’est  I’iscbemie  arterielle 
des  organes,  e’est  la  mort  rapide  ou  subite  par  angine  do 
poitrinc,  e’est  la  mort  lente  par  intoxication. 
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VII 

Influence  cardiaque  et  cardio-renale  dans  les  maladies. 


Deductions  therapeutiques. 

L’influence  cardiaque  et  cardio-r6nale  dans  les  maladies, 
surtoiit  dans  les  maladies  aigues  on  infectieuses,  a une  grande 
importance  an  point  de  vue  clinique  et  th6rapeutique. 

Quand  on  traite  une  pneumonie  ou  une  pleuresie  chez  un 
vieillard  ou  chez  un  arterio-scl6reux,  on  ne  doit  pas  seule- 
ment  voir  une  lu5patisation  pulmonaire  plus  ou  moins  etendue, 
ou  un  6panchement  pleural  plus  ou  moins  abondant;  il  faut 
encore  surveiller,  soutenir  le  coeur  et  faire  pr^ventivement 
de  la  th^rapeutique  cardiaque;  il  faut  surtout  faire  de  la  me- 
dication rdnale  puisque,  par  le  fait  de  la  maladie  infectieuse, 
le  rein,  dont  raptitude  fonctionnelle  est  ddja  notablement 
amoindrie  par  la  sclerose,  devra  momentandment  doubler  et 
meme  tripler  son  fonctionnement  pour  reliniination  des 
toxines  microbiennes. 

Si  la  pneumonie  est  presque  constamment  grave  chez  les 
vieillards,  c’est  parce  qu’ils  sont  le  plus  souvent  scl6ro-athe- 
romateux  et  que  leur  coeur  est  continuellement  en  6tat  d’im- 
minence  de  dilatation  et  de  d6faillance  en  raison  des  16sions 
ant6rieures  du  myocarde,  c’est  parce  que  le  rein  est  atteint 
d’une  impermeability  relative  qui  ne  lui  permet  plus  un  exces 
de  fonctionnement  cr6e  par  la  maladie  aigue.  La  faillite  des 
organes  prepare  la  faillite  de  I’organisme;  de  sorte  qu’avant 
de  chercher  a soutenir  I’organisme  par  des  toniques,  de  I’al- 
cool,  du  quinquina,  il  faut  songer  a ddfendre  deux  organes, 
le  foie  et  le  rein,  et  a favoriser  leur  fonctionnement.  C’est 
surtout  dans  la  pneumonie  des  vieillards  que  cette  formule 
est  vraie  : La  maladie  est  au  poumon,  le  danger  au  coeur 
et  au  rein.  Quelle  diffyrence  avec  les  jeunes  sujets  ou  les 
enfant s dont  le  myocarde  est  vigoureux,  dont  les  fonctions 
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rdnales  sonl  intactes,  qui  peiivcnt  siibir  impundment  Ian  I 
crassants  fdbriles  et  chez  lesquels  la  pneumonic  lobaire  resie 
presque  toujours  bdnigne!  AfTairc  de  virulence  du  pneumo- 
coque,  dira-t-on?  Sans  doute;  mais  c’cst  aussi  affaire  de  rd- 
sistance  de  Torganisme  ctsurtout  des  organes.  C’esl  affaire  de 
rdsistancc  du  cceur,  ce  grand  ouvrier  de  la  vie,  cbargd  de  la 
soulenir  toujours,  et  de  toujours  la  ddfendre  lorsqu’elle  est 
menacde  par  Taction  ddprimante  des  maladies  aigues. 

Cbez  Ids  valvidaires , les  broncbites  et  les  affections  bron- 
cbo-pulmonaires  diverses  ne  font  que  rctentir  sur  les  cavitds 
droites  du  coeur  et  accentuer  les  phdnomenes  asystoliques. 

Chez  les  vasculaires,  Thistoire  pathologique  de  Taffection 
myocardique  ne  date  parfois  que  d’une  affection  banale  de 
Tappareil  respiratoire,  et  tel  pneumonique  ou  bronchitique 
atteint  d’artdrio-scldrose  presque  latente,  sort  cardiaque  de 
sa  pneumonic  ou  de  sa  bronchite.  Le  danger  est  done  au 
coeur  chez  ce  malade  dont  nous  avons  parld  naguere,  regardd 
a tort  comme  un  vulgaire  emphysdmateux  et  qui  succomba 
subitement  dans  le  cours  d’une  bronchite  aigue,  a une  cardio- 
sclei'ose  confirmee  par  Tautopsie.  11  est  au  cceur  chez  tous  ces 
artdrio-scldreux  atteints  de  bronchite,  de  congestion  pulmo- 
naire,  de  grippe  ou  de  pneumonic,  et  qui  finissent  ensuite 
par  succomber  aux  progrds  assez  rapides  d’une  affection 
cardio-arterielle  jusque-la  mdconnue  ou  latente.  11  est  tou- 
jours au  camr  dans  les  pleuresies  terminees  par  la  mort 
subite,  fait  au  sujet  duquel  tant  d’opinions  contradictoires 
ont  dtd  dmises. 

Dans  Tespacc  de  vingt  ans,  j’ai  observe  trois  morts  subites 
au  cours  de  la  pleurdsie,  et  trois  fois  j’en  ai  trouvd  la 
cause  dans  Texistence  d’une  cardiopathie  artericlle  qui  avait 
alors  passd  compldtemcnl  inapei’Que.  11  y a quelques  anndes, 
Weill  (de  Lyon)  publiait  une  observation  de  mort  subite  dont 
la  cause,  pendant  une  plcurdsic,  devail  ctre  dgalement  ratta- 
ebde  a Texistence  d’une  ddgdndrcscence  anldrieure  du  myo- 
cardc.  Ce  qui  tendrait  a prouver  la  rdalild  de  cette  explica- 
tion, si  imporlantc  au  point  de  vuc  pratique,  e’esL  la  raretd 
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de  la  mort  subite  dans  les  pleurdsies  infantiles,  c’esl  la  pos- 
sibilite  de  sa  production  chez  les  gens  d’un  certain  Age,  a une 
dpoque  de  la  vie  on  les  affections  art(§rio-scl6reuses  sont  rela- 
tivement  fr^quentes.  Nous  voila  loin  des  explications  si  di- 
verses  de  la  mort  subite,  attribute  tour  a tour  a I’abondance 
de  Tepancliement,  a la  compression,  a la  deviation  du  cceur  et 
a la  torsion  brusque  des  gros  vaisseaux,  a la  thrombose  car- 
diaque  et  pulmonaire,  a un  acte  rdflexe  parti  de  I’extr^mitd 
des  nerfs  intercostaux  irrit^s  ou  enflammds,  etc. 

Le  danger  est  au  rein,  et  lorsque  le  malade  ne  succombe 
pas,  pendant  une  maladie  aigue,  non  seulementa  son  affection 
microbienne  qui  tue  par  elle-meme,  mais  aussi  a la  toxemie 
produite  par  I’insuffisante  Elimination  des  toxines  a travers 
un  rein  dEja  altErE  et  peu  permEable,  on  pent  voir  Evoluer 
avec  plus  d’intensitE  les  symptomes  d’une  nEphrite  mixte. 

Dans  les  affections  simplement  valvulaires,  rien  de  sem- 
blable.  Pendant  le  cours  des  maladies  infectieuses,  le  cceur 
rEsiste  assez  bien,  meme  lorsqu’il  est  trEs  atteint  dans  son 
appareil  valvulaire,  parce  que  son  myocarde  est  relativement 
beaucoup  moins  intEressE  que  dans  les  cardiopathies  artE- 
rielles.  Le  rein  rEsiste,  parce  que  le  rein  cardiaque  ou  cyano- 
tique,  meme  avec  congestion  passive  intense,  reste  encore 
relativement  permEable  et  qu’il  est  beaucoup  moins  exposE 
que  le  rein  artEriel  aux  accidents  de  rimpermEabilitE. 

VIII 

Cardiopathies  et  nevrose. 


Consequences  therapeutiques. 

On  a parlE  d’Epilepsies,  d’bystEries  d’origine  cardiaque,  et 
Lemoine  (de  Lille)  a citE  des  cas  ou  I’amElioration  du  mal 
comitial  suivait  toujours  celle  de  la  cardiopathie.  Ces  fails  ex- 
tremement  rares,  en  ce  qui  concerne  I’Epilepsie,  doivent  Eire 
envisagEs  a un  autre  point  de  vue.  Sans  aucun  doute,  les  mo- 
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(liiicalions  circiilaloires  produites  par  une  allcction  dii  cociir 
soul  capables  dc  favoriser  cerlaines  manil'eslations  nerveuses, 
mais  dies  ne  sauraient  cr6cr  en  quelque  sorte  ime  ^pilepsie 
vraio,  unc  hystc^rie;  sans  doute,  on  observe  souvent  dans  le 
cours  de  rinsnflisance  aorliqiie  un  etat  d’6r6thisme  nervenx 
tout  a fait  paiiiculier,  et  si  Thysterie  se  rencontre  assez  sou- 
vent dans  le  retrecissement  mitral  pur  on  congenital,  coniine 
Giraudean  en  a cite  des  exemples,  ce  n’est  pas  la  lesion  orifi- 
cielle'quia  donne  naissance  a lanevrose,  e’est  le  meme  etatde 
degenerescence  qui  a produit,  d’une  part,  une  sorte  d’arret  de 
developpement  valvulaire,  d’autrepart,  I’atrection  hysterique. 

Enfin,  il  faut  faire  la  distinction  entre  I’epilepsie  et  les 
convulsions  epileptiformes,  et  e’est  a ces  dernieres  que  nous 
avons  affaire. dans  la  nialadie  de  Stokes-Adams,  caracterisee 
par  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopates  et  epi- 
leptiformes. lei  encore,  ces  attaques  ne  sont  pas  produites 
par  Falfection  cardiaque,  mais  les  trois  symptomes  — bra- 
dycardie,  syncope,  dpilepsie  — ont  la  meme  origine,  proba- 
blement  bulbaire. 

An  point  de  vue  qui  nous  interesse  ici,  e’est-a-dire  au 
point  de  vue  therapeutique , I’association  d’une  ndvrose  et 
surtout  de  I’hysterie  avec  une  cardiopathie  a une  certaine  im- 
portance, puisqu’elle  pent  donner  les  apparences  d’un  pro- 
nostic  grave,  et  inspirer  une  medication  erronee.  On  voit 
ainsi  des  cardiopathes  chez  lesquels  I’apparition  de  palpita- 
tions tiAs  violentes,  de  troubles  respiratoires  caract6rises  par 
la  dyspn^e  ou  plutot  la  polypnee,  de  syncopes  et  de  lipothy- 
mies,  d’accidents  pseudo-angineux,  de  paralysies  diverses  ou 
d’hemipiegie  sensitive  et  motrice,  assombrit  apparemment  le 
pronostic  et  fait  croire  a une  aggravation  de  I’affection  car- 
diaque. Or,  celle-ci  est  rest6e  stationnaire,  il  n’y  a aucun  signe 
d’hypersystolie  ou  do  rupture  de  compensation,  et  tons  ces 
accidents,  graves  en  apparence,  doivent  etre  rattaclids,  — 
com  mo  nous  eu  avons  signals  nagubro  des  exemples  dans  la 
these  de  notre  (ileve  Hue  en  1891,  — a I’bystdrie,  dont  les 
malados  fdaieiit  en  income  temps  atteints. 
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Que  de  fois  la  digitale  n’a-t-clle  pas  616  prescrile  a lorl 
centre  ces  palpitations  purement  nervenscs  de  certains  car- 
diopathes,  on  encore  Tiodure  de  potassium  et  de  sodium 
centre  des  manifestations  pseiido-angineuses  dues  seulement 
a I’etat  nevropathiqne  des  sujets!  Nous  verrons  plus  tard  la 
part  non  moins  importante  que  prend  I’estomac  a la  produc- 
tion de  ces  accidents.  Quant  aux  syncopes  ou  aux  lipothymies, 
elles  ne  sent  jamais  symptomatiques  d’une  affection  car- 
diaque,  et  lorsqu’une  h6mipl6gie  motrice,  sensitive  et  sen- 
sorielle  survient  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  dans  le 
cours  d’un  r6tr6cissement  mitral  par  exemple,  elle  doit  6tre 
rattachee,  non  a une  embolie  c6r6brale  d’origine  cardiaque, 
mais  seulement  a l’byst6rie  concomitante. 

Comme  on  le  voit,  Vhysteric  cardiaque  qui  peut  se  d6ve- 
lopper  chez  les  cardiopathes  est  un  fait  important  pour  la 
clinique  et  la  tli6rapeutique. 


IX 

Mort  dans  les  maladies  du  coeur. 


Deductions  therapeutiques. 

A la  question  de  I’inlluence  cardiaque  et  cardio-renale 
dans  les  maladies  se  rattacherait  celle  du  mecanisme  de  la 
mort  dans  les  diverses  cardiopathies.  On  conQoit  qu’ici  nous 
ne  fassions  que  reflleurer,  et  cependant,  au  point  de  vue  tli6- 
rapeutique,  cette  6tude  n’est  pas  sans  int6ret.  Savoir  comment 
Ton  meurt,  e’est  d6ja  savoir  en  partie  comment  on  pent 
retarder  ou  6viter  l’6cb6ance  fatale. 

Cette  histoire  de  la  mort  dans  les  aHections  cardiaques  ne 
se  r6sume  pas  en  quelques  mots,  comme  le  pensait  Maurice 
Raynaud  : mort  subite  par  le  coeur,  ou  mort  lente  par  le  pou- 
mon.  Elle  ne  doit  pas  non  plus  se  baser  sur  le  si6ge  et  le 
diagnostic  d’une  16sion  orificielle,  et  ici  encore  s’impose  la  s6- 
paration  tr6s  nettedes  cardiopathies  art6rielles  et  valvulaires. 
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A.  — Dans  Ics  cardiopathies  arter idles,  il  y a Irois  coni- 
plicalions  a rcdouter  : I’anginc  de  poilrine  par  coronarile  on 
endo-aortite,  I’oedemc  aigu  du  poiimon  par  p6ri-aorlile,  les 
symplomes  toxiqucs  par  insiiflisance  hdpalique  cl  rdnale. 
Mori  subile  dans  le  premier  cas,  rapide  dans  le  second,  lenle 
dans  le  Iroisibmc.  La  morl  subile  esl  Irbs  rare  dans  rinsufli- 
sancc  aortiqiie  endocardique,  relalivemenl  frdquente  dans 
I’insiiffisance  aortique  art(5rielle  el  dans  I’insuffisance  milrale 
dc  mCmie  nalure , parce  qu’alors  celle-ci  se  compliqiie,  comme 
celle-la,  d’endo-aortite  on  de  coronarile.  II  s’agissail  sans 
doule  de  ces  fails  encore  inconnus,  lorsque  Stokes  aflirmait 
« que  la  maladie  des  valvules  mitrales  olTre  des  chances  plus 
grandes  de  morl  subile  que  les  afl'eclions  analogues  de 
I’aorte  ».  L’insuffisance  milrale,  pas  plus  que  I’insuffisance 
aortique,  ne  penvent  par  elles-memes  determiner  la  morl  su- 
bite.  Celle-ci  esl  le  fait  d'un  element  surajoute  a la  maladie 
valvulaire  : affection  concomitante  de  Taorle  on  des  coro- 
naires.  En  im  mot,  I’affection  valvulaire  pent  faire  le  dia- 
gnostic, la  maladie  arterielle  fait  le  pronostic  et  commando 
le  traitement. 

Enfm,  dans  toutes  les  cardiopathies  arterielles,  la  mort  pent 
survenir  par  asystolie,  laqnelle  est  presque  toujours  associee 
aux  symptomes  toxiques.  Par  consequent,  I’indication  thera- 
peutique  pent  ainsi  se  resumer  ; medication  vaso-dilatatrice 
etiodureeconiYe.  I’angine  coronarienne ; saignee  conive,  I’cedeme 
aigu  du  poumon;  laitage  pour  prevenir  I’intoxication  alinien- 
taire,  digitale  ou  theobromine  pour  combattre  I’asystolie. 

Nous  ne  parlous  pas  d’autres  complications,  inherentes 
a la  generalisation  de  la  maladie  arterielle  (hemorragics  ou 
raniollissemcnt  du  ccrveau,  uremie,  ruptures  du  coeur,  etc.). 

B.  — Do  Ionics  les  affections  valvulaires,  c’esl  rinsuffisance 
milrale  qui  esl  la  plus  asystolisante,  cl  par  consequent  c’est 
elle  qui  indique  le  plus  souvenl  el  le  plus  halivemenl  I’cm- 
ploi  de  la  digitale  el  des  medicaments  cardio-tonignes. 

Dans  le  reirecisscmcnl  milial,  la  mort  pent  eire  rapide,. 
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presquc  subite,  par  J ’obliteration  de  I’orilice  auriculo-ventri- 
culaire  an  moyen  d’un  gros  caillot,  et  alors  la  therapeulique 
est  impuissante ; la  mort  pent  etre  encore  rapide  par  embolie 
cerebrale,  par  thrombose  cardiaqne,  anquel  cas  une  large 
saignee  est  indiqnde;  elle  pent  6tre  encore  lente  par  la  pro- 
duction d’infarctiis  pulmonaires,  pins  lenle  encore  par  asys- 
tolie. 

Le  retrecissement  de  I’artbre  pulmonaire  se  complique 
souvent  de  tuberculose,  et  il  est  a peine  besoin  de  dire  que  la 
therapeutiqne  doit  viser  plutbt  le  poumon  que  le  coeur. 

Dans  les  cardiopathies  arterielles,  il  y a un  genre  de  mort 
non  signale  jusqii’ici  et  utile  a connaitre.  Pour  montrer  la 
grande  difference  qiii  existe  entre  la  cachexie  cardiaqne  des 
maladies  valviilaires  et  la  cachexie  arterielle,  nous  repro- 
duisons  quelques  passages  tir(5s  de  notre  Traite  Clinique  des 
maladies  du  Coeur  et  des  Vaisseaux  (1893). 

(Juand  on  voit  survenir  dans  le  cours  et  surtout  a la  fin 
des  cardiopathies  art<5rielles,  une  emaciation  considerable 
des  masses  musculaires  avec  un  amaigrissement  tel  que  les 
malades  peuvent  perdre  dix  a vingt  kilos  de  leur  poids  en 
quelques  semaines  ou  en  quelques  mois,  il  faut  penser  ii  la 
eachexie  arterielle  et  a la  grande  s(5v6rite  de  son  pronostic. 
Alors,  la  medication  ne  produit  plus  les  mSmes  effets  favo- 
rables,  le  r6gime  lacte  devient  inefficace,  la  dyspn6e  est  hyper- 
toxique.  C’est  parce  qu’une  nouvelle  cause  d’auto-intoxication, 
— et  celle-ci  rebelle  a tous  les  traitements,  — est  survenue. 
Cette  emaciation  considerable,  cet  amaigrissement  dnorme, 
jettent  a profusion  dans  le  liqnide  sanguin  des  dediets  de 
desassimilation  qui,  n’etant  plus  elimines  par  le  rein  ou  dd- 
truits  par  le  foie,  augmentent  dans  de  grandes  proportions, 
I’intoxication  de  I’organisme.  Alors,  brusquement  ou  rapi- 
dement,  I’ccdeme  des  membres  inferieurs  s’accuse,  les  urines 
deviennent  rares  et  se  chargent  d’albumine  qui,  en  quelques 
jours,  atteint  le  chilTre  de  2 a S grammes  et  m6me  davantage, 
et  le  malade  ne  tarde  pas  a succomber,  le  plus  souvent  an  mi- 
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lieu  d’accidents  ur(5mi([ues,  d’aiitrcs  fois  lenlenienl  par  line 
sortc  d’epiiiscmcnt  progressif. 

Que  faire  dans  ces  cas?  Pen  de  chose,  a la  veritii ; el  si 
nous  signalons  ici  cette  cachexie  art(5rielle  presque  toujours 
mortelle,  e’est  parce  que  la  lh6rapeutique  doit  aussi  connaitre 
les  cas  oil  son  r6lc  devient  tr6s  elLac^. 

Mais,  la  cachexie  arterielle,  caraetdris^e  par  cel  amaigris- 
sement  et  cetle  dniaciation  extreme  des  masses  musculaires, 
par  I’aspect  pale  et  terreux  de  la  face,  forme  un  contraste  frap- 
pant  avec  la  cachexie  cardiaqtie,  caraetdrisde  an  contraire  par 
I’infiltration  des  membres,  par  I’apparence  de  conservation  de 
I’embonpoint,  I’aspect  cyanose  on  bouffi  de  la  face,  la  teinte 
violiitre  du  nez  ou  des  levres.  Les  anciens  avaient  decrit  les 
cachexies  seebes  [tabes  sicca  de  Fernel),  et  les  cachexies  « hu- 
niides)).  La  cachexie  arterielle  est  une  cachexie  sdche,  la  ca- 
chexie cardiaque  est  plutot  humide.  Mais  il  ne  faut  pas  con- 
fondre  la  cachexie  cardiaque  avec  I’asystolie  : la  premidre 
resulte  de  I’aggravation  de  I’dtat  gendral;  la  seconde,  de  I’ag- 
gravation  des  desordres  locaux  de  la  circulation. 

Dans  les  anevrysmes  de  I’aorte,  les  malades  succombent 
parfois  aux  progrds  de  cette  cachexie  sdche,  et  ils  s’dteignent 
ainsi  lentement.  A I’approche  de  la  mort,  I’amaigrissement  a 
pris  des  proportions  presque  effrayantes,  il  est  presque  sque- 
lettique,  et  cela  sans  complication  de  tuberculose  ou  de  com- 
pression de  I’ocsophage;  la  fonte  du  tissu  adipeux  est  presque 
complete,  les  yeux  sent  excav6s,  et  on  ne  trouve  souvent,  pour 
expliquer  ce  fait,  que  la  compression  du  canal  thoracique  par 
un  an6vrysme  plac6  dans  son  voisinage,  ou  encore  la  dystro- 
phie  de  tons  les  visc^res  par  irrigation  sanguine  insuffisante 
dans  les  cas  oii  l’an6vrysme  est  associ(5  a Tarterio-scl^rose 
generalisee,  ou  enfin  I’existence  d’une  (5norme  tumeur  an^- 
vrysmale  renfermant  une  tri;s  grande  quantity  de  sang,  d6- 
sormais  improj)re  a la  nutrition  des  organes  et  a I’enlretien 
de  la  vie. 

Encore  une  fois,  dans  cos  cas,  la  thdra]iculique  est  dd- 
sarmde. 
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Ici,  SC  termine  l’cxpos6  des  notions  de  pathologic  et  dc 
th^rapeutiqiic  gdncrales  sur  les  maladies  du  cocur. 

An  milieu  du  sieclc  dernier,  Sdnac  disait  que  ces  afl’ections 
demandent  peu  de  remedes,  et  sans  doutc,  il  avait  raison. 
Mais,  il  ajoutait  que  « ceux  qui  les  prodiguent  ne  connaissent 
ni  les  causes  qu’ils  veulent  combattre,  ni  les  instruments 
dont  ils  se  servent  ». 

A riieure  actuelle,  ces  causes  sur  lesquelles  nous  nous 
sommes  suffisamment  6tendu  ne  sont  plus  ignordes,  ce  qui 
nous  permettra  de  mieux  formuler  I’hygiene  du  cardiaque. 

La  pathogenic  est  presque  enti^rement  dlucid(5e,  et  nous 
avons  vu  que  les  doctrines  microbiennes , en  substituant  le 
plus  souvent  le  role  de  I’infection  a celui  de  I’inflammation, 
ont  imprimd  a la  th^rapeutique  une  orientation  nouvelle,  en 
m6me  temps  qu’elles  I’ont  all6gde  peut-etre  du  lourd  et  secu- 
laire  fardeau  des  methodes  antiphlogistiques  avec  tons  leurs 
exces. 

Quant  aux  « instruments  » que  nous  avons  entre  les 
mains  pour  combattre  ces  maladies,  nous  esp^rons  montrer 
que  nous  en  connaissons  suffisamment  le  maniement,  surtout 
en  ce  qui  concerne  le  grand,  pcut-6tre  le  seul  medicament 
cardiaque  ou  anti-asystolique  : la  digitale. 
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I 

Considerations  generales. 

Ce  n'est  pas  seulement  a la  pdriode  de  compensation  des 
maladies  organiques  dii  emur,  ce  n’est  pas  dans  une  forme  de 
cardiopathie  de  preference  a une  autre,  que  I’liygiene  doit  etre 
observee,  et  Ton  pent  r6p6ter  avec  Sdnac  : « Les  ressources 
do  I’art  sont  plutot  entre  les  mains  des  malades  que  dans  les 
pharmacies.  » 11  y a beaucoup  de  crises  asystoliques,  beau- 
coup  d’aggravations  qui  surviennent  a la  suite  d’imprudences 
commises,  d’exces  et  d’erreurs  dans  le  regime  alimentaire, 
de  fatigues  physiques,  d’exercices  musculaires  exagerds,  etc. 
Par  consequent,  il  existe  une  hygidne  cardiaque,  non  seule- 
ment a la  pdriode  de  tolerance  de  la  maladie,  mais  aussi  dans 
sa  phase  troubleo. 

L’importance  de  I’hygiene  dans  les  cardiopathies  n’avait 
pas  ediappe  aux  anciens,  et  Van  Swieton,  an  sujet  du  trai- 
tement  de  la  « dilatation  du  cceur  »,  insistait  sur  « un  genre 
de  vie  tellement  cal  mo,  qu’il  no  se  produise  pas  un  soul 
mouvemenl  du  emur  qui  no  soil  strictoment  indispensable  a 
I’entretien  de  la  vie»;  il  rocommandait  encore  lo  repos  du 
corps  et  do  I’esprit,  aveePusage  d’une  hoisson  trds  legdre,  du 
petit-lait,  d’une  nourriturc  ahondante  et  douce... 
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Lc  passage  suivanL  de  Corvisart  cst  tout  entier  a retcnir  : 
« Gc  sont  presque  toiijours  les  crreiirs  dans  lc  rdgime  qui 
determinent  les  rechiites  si  frequentcs  dans  les  pdriodes  avaii- 
C(5es  de  ces  maladies ; le  temps,  a la  v6rite,  suffirait  seul  pour 
les  produire,  puisque  la  maladie  n’est  pas  gu6rie,  mais  rare- 
ment  elle  suit  son  cours  natural.  Sa  marche  est,  dans  presque 
tons  les  cas,  precipitee  par  les  erreurs  dans  le  regime,  dans 
Texercice,  et  par  les  affections  morales...  tandis  quo,  an 
moyen  de  la  sobri6te,  de  la  temperance  et  de  beaucoup  de 
managements,  non  seulement  le  malade  prolongera  scs  jours, 
mais  il  poiirra  meme  assoupir  pendant  des  annees  sa  maladie 
organique,  a laquelle  pourtant  il  lui  faudra  succomber.  » 

En  un  mot,  I’hygi^ne  du  cardiaque  consiste  : a eviter  tout 
ce  qni  pent  surexciter  le  coeur,  le  fatiguer  on  I’afTaiblir;  a 
eloigner  tontes  les  causes  d’aggravation,  dans  le  but  de  pro- 
longer  le  plus  longtemps  possible  la  periode  de  tolerance;  a 
ne  demander  an  coeur  que  le  travail  dont  est  capable  son 
aptitude  fonctionnelle  plus  ou  moins  diminu6e. 

II 

Climat.  — Habitation.  — Vetements. 

L’inffuence  des  climats  sur  toutes  les  cardiopathies, 
qu’elles  soient  valvulaires  ou  arterielles,  est  tres  importante, 
et  il  faut  toujours  se  rappeler  que  seuls  conviennent  les  cli- 
mats temp6res,  ni  trop  chauds,  ni  trop  froids. 

Leschaleurs  excessives  sont  mal  supportees,  surtout  par  les 
cardiopathes-valvulaires.  Elies  ont  pour  effet  — comme  Du- 
trouleau  I’avait  remarqmS  depuis  longtemps — de  rarelier  I’air 
et  de  produire  une  sensation  d’etouff’ement  resultant  des  elForts 
respiratoires  devenus  n^cessaires  pour  compenscr  la  moindre 
oxygenation  de  I’air  respire.  Les  climats  froids,  Immides,  et  a 
brouillards,  sont  contre-indiques,  parce  qu’en  augmentant  la 
vaso-constriction  p^riph^rique,  ils  r6clament  un  travail  plus 
energique  du  coeur,  parce  qu’ils  exposent  aux  rhumatismes  et 
aux  affections  des  organes  respiratoires. 
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IViine  I'aQOU  gdndrale,  on  doit  ddfcndre  le  sdjoiir  a dcs 
altitudes  superieurcs  a GOO  on  800  metres,  ainsi  quo  Ic  sejoiir 
sur  le  bord  (.le  la  mer. 

A ce  dernier  point  de  vue,  on  ne  saurait  cependant  assignor 
a Tail’  dn  littoral  des  caraetbres  g(5n6raux  et  invariables,  et 
commo  Rocliard  le  dit  si  bion,  il  n’y  a rien  de  commun,  an 
point  de  vue  de  I’liygifeno,  « entre  cet  air  liumide,  froid,  brii- 
meux,  tourmente  par  le  vent  qu’on  respire  snr  les  C(')tes 
d’Angloterre,  et  ratmosphbre  tibde,  limpide,  lumineiiso  et 
calme  qui  baigne  le  rivage  de  la  Mdditerrancie.  » 

II  faiit  choisir  un  climat  s^datif,  calmant,  moderement 
sec  et  chaud,  a I’abri  des  vents  et  des  variations  trop  grandes 
on  trop  brusques  de  temperature. 

Les  climats  d'allitude  ne  sont  pas  contre-indiques  dans 
les  fausses  cardiopathies  provoquees  par  des  accidents  diges- 
tifs, par  I’anemie  ou  la  neurasthenie.  Mais  alors  dans  ces  cas, 
ce  que  le  climat  d’altitude  guerit,  ce  n’est  pas  le  trouble  car- 
diaque,  e’est  la  maladie  qui  lui  a donne  naissance.  Nean- 
moins,  il  est  imprudent  et  irrationnel  d’envoyer  ces  malades 
a une  altitude  trop  6levee,  comme  a Saint-Moritz  (dans  I’En- 
gadine)  situd  a une  hauteur  de  plus  de  1 800  metros,  et  si  Ton 
a voulu,  il  y a quelques  aiindes,  recommander  ce  climat  pour 
les  maladies  du  coeur,  on  a encouru  certainement  une  grave 
responsabilite.  En  r6snm6,  pas  d’altitudo  un  pen  6levce 
(600  a 800  metres  an  plus)  pour  les  cardiopathies  valvulaires; 
pas  d’altitude  trop  (^lev6e  (1  200  metres  au  plus)  pour  les 
fausses  cardiopathies  des  dyspeptiques,  des  anemiques  et  des 
neurasth(iniques. 

Quant  aux  cardiopathies  artdrielles  dont  un  des  dangers 
principaux  consiste  dans  Thypertension  sanguine,  elles  sont 
souvent  aggravees  par  les  climats  do  haute  altitude,  puisque, 
dans  ces  conditions,  rabaissement  de  la  pression  atmosph(5- 
rique  a tonjonrs  une  tendance  a (ilovor  la  tension  artciriolle. 
L(‘  bord  de  la  mer  produit  parfois  chez  les  cardiopathes-aidd- 
riels  line  excitation  circulatoire  qui  pent  lour  etre  trbs  dcifa- 
vorablc,  et  si  I’air  et  le  solcil  lour  sont  salutaircs,  il  nous 
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semblc  imprudent  dc  regarder  avcc  Peter  comme  « bienfai- 
sant  » le  sdjour  sur  les  bords  de  la  mer,  P6t(5  sur  les  c6les  de 
r0c(5an,  I’hiver  sur  celles  de  la  Mdditerrande.  Je  me  rappelle, 
a ce  sujet,  un  malade  atteint  d’art^rio-sclerose  cardio-rdnale, 
lequel  voulut  absolument  aller  passer  quelques  mois  sur  le  bord 
de  la  Mediterranee.  Quelques  jours  aprbs  son  arriv6e,  les  ph6- 
nom^nes  asystoliques  les  plus  graves  ^clat^rent,  et  il  revint 
bientot  mourir  a Paris.  J’ai  vu  d’autres  faits  semblables,  et 
quoique  le  littoral  M^diterranden  soit  moins  excitant  quecelui 
de  la Manclie  on  de  l’0c6an,  il  faut  le  defendre  aux  arlcu'io-scle- 
reux  et  aux  angineux.  Lorsque  la  lesion  orificielle  est  abso- 
lument latente,  ne  se  manifestant  que  par  I’existence  d’un 
souffle,  ilpeut  nese  produire  aucun  elfetfacheux.  Dans  des  con- 
ditions a pen  pres  semblables,  les  cardiopathes  arteriels  retirent 
souvent  de  bons  rdsultats  d’un  sdjour  dans  une  localite  du 
Midi  [Cannes  et  le  Cannet,  Grasse,  Pan).  La  contre-indication 
commence  a la  periodc  d’hypersystolie  ou  a celle  d’asystolie. 

2°  Quand  les  malades  ne  peuvent  pas  quitter  leur  pays, 
11  faut  leur  crder  en  quelque  sorte  un  climat  par  V habitation, 
et  par  des  mesures  hygi(5niques. 

D’une  facon  gen^rale,  au  s^jour  de  la  ville  il  faut  preferer 
celui  de  la  campagne,  parce  que  la  on  trouve  reellement  le 
repos  du  corps  et  de  I’esprit,  des  promenades  au  grand  air  et 
au  soleil,  des  exercices  peu  fatigants. 

S’il  s’agit  d’un  cardiopathe-valvulaire  d’origine  rhumatis- 
male,  et  surtout  d’un  jeune  homme  ou  d’un  enfant,  cliez  les- 
quels  les  attaques  ult6rieures  de  rhumatisme  sont  beaucoup  a 
craindre  parce  qu’alors  le  cceur  se  prend  toujours  et  se  com- 
porte  comme  une  articulation,  il  convient  d’insister  beau- 
coup  sur  Phygiene  du  rhumatisant  ou  de  Parthritique  : 

Eviter  les  habitations  trop  fraiches  ou  proches  de  I’eau, 
dans  les  appartements  ou  Pair  circule  mal  et  oil  les  rayons 
de  soleil  p^netrent  ii  peine,  dans  une  chambre  situde  au 
nord,  ou  battue  par  les  vents.  Dans  les  villes  surtout,  il  faut 
defendre  les  entresols  un  pen  bas,  insuffisamment  eclaircs. 
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mal  acrds  et  donnant  sur  do  petitos  cours,  a plus  forte  raison 
le  rez-dc  chauss6c,  ni6me  bAti  sur  cave. 

La  chaleur  excessive,  les  grandes  variations  de  tempera- 
ture, le  brusque  passage  d’une  atmosphere  tr6s  chaudo  h une 
atmosphere  froide,  I’air  confine  on  vici6  par  ia  respiration 
d’un  grand  nombre  d’individus,  voil^  des  conditions  defa vo- 
cables pour  les  cardiopathes,  surtout  pour  tons  ceux  qui 
commencent  a souHVir  de  leur  lesion  et  cbez  lesquels  se  sont 
dejii  montres  quelques  troubles  de  compensation.  Aussi,  doit- 
on  leur  permettre  moderement  le  sejour  dans  les  salles  de 
spectacles  et  les  bals  souvent  surchaulTes,  dans  les  reunions 
publiques  et  les  cercles  on  la  tabagie  pent,  par  elle-meme, 
exercer  son  influence  nefaste  sur  le  cmur. 

A la  campagne,  la  maison  doit  etre  placde  plutot  a mi- 
c6te,  a I’abri  des  grands  vents,  de  ceux  du  nord  et  de  Test, 
des  brouillards.  Pour  la  meme  raison,  on  doit  proscrire  toutes 
les  professions  exposant  aux  intemperies  de  Pair  et  aux  re- 
froidissements. 

3®  Les  malades  porteront  de  la  flanelle,  des  chaussures  a 
semelles  epaisses  pour  preserver  de  I’humidite  les  extremites 
inferieures;  des  vetements  suffisamment  larges,  des  corsets 
peu  serres  de  faQon  a ne  pas  empecher,  surtout  dans  le  jeune 
age  et  I’adolescence,  le  developpement  du  thorax  et  le  libre 
jeu  de  la  respiration. 

La  cbambre  a coucher  sera  exposee  au  midi,  sans  feu  et 
sans  poele  pendant  la  nuit.  Le  lit  doit  etre  peu  entoure  de  ri- 
deaux,  ou  ceux-ci  doivent  etre  assez  dcartes  pour  permettre 
largement  le  renouvellement  d’air;  il  ne  sera  pas  immediate- 
ment  appuye  centre  un  mur,  surtout  s’il  est  humide  et  s’il 
s’agit  d’une  cardiopatbie  valvulaire  d’origine  rbumatismale. 
Pas  de  coucher  trop  cbaud  ou  trop  moelleux,  pas  de  lit  de 
plume,  mais  des  matelas  de  laine  et  des  oreillers  garnis  de 
crin;  pas  trop  de  couvertures  qui  exposent  aux  sudations  et 
aux  refroidissements ; pas  de  ces  gros  edredons  qui,  trop 
rapproches  de  la  tete,  empechent  la  libre  circulation  de  fair 
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ot  r6duisent  sa  quaniitd  respirable.  Quanta  I’altitude  que  les  | 
cardiopathes  doivent  prendre  dans  lenr  lit,  elle  depend  le  | 

plus  souvent  de  la  nature  de  la  maladie.  II  y a les  « cardiaques  j 

assis  » et  les  « cardiaques  couclids  »,  disait  Lasegue ; les  j 

premiers  dtant  les  mitraux,  parce  qu’ils  respirent  mal;  les  | 

seconds,  des  aortiques,  parce  qu’ils  s’opposent  ainsi  instincti-  | 

vement  par  la  ddclivite  de  la  tete  aux  menaces  d’ischdmie  ! 

cdrObrale.  Mais  il  y a aussi  des  aortiques  « assis  » : ce  sont  les  j 

art6riels  qui,  en  raison  de  leur  6tat  dyspndique,  passent  Jes  | 

nuits  sur  leur  scant  ou  dans  un  fauteuil.  A ce  point  de  vue,  | 

il  n’y  a done  pas  de  conseil  a donner  aux  malades,  et  ils  j 

prennent  naturellement  I’attitude  qui  leur  convient  le  mieux.  j 


Vie  sociale  et  professions.  — Mariage.  ■ 

j 

1°  Nous  avons  deja  parl6  du  repos  du  corps  et  de  I’esprit,  j , 

et  Peter  a judicieusement  exprime  cette  pensee,  que  « le  coeur  | ! 

physique  est  doubld  d’un  coeur  moral  ».  Done,  la  mddecine  ] \ 

morale  des  cardiopathies  est  n6cessaire,  non  pas  tant  pour  i j 

empecher  leur  ddveloppement  que  pour  prevenir  leurs  acci-  j j 

dents  et  les  troubles  de  compensation.  Si  le  surmenage  phy-  1 1 

sigue  pent,  dans  les  professions  qui  ndeessitent  de  grands  1 1 

efforts  ou  des  marches  prolong6es,  determiner  des  troubles  I > 

hyposystoliques  ou  asystoliques  que  le  simple  repos  reussit  a i j 

faire  disparaitre,  il  y a aussi  un  surmenage  moral  qu’il  faut  "f  i 

eviter  a tout  prix,  d’autant  plus  qu’il  est  capable,  lorsqu’il  est  ] | 

prolonge  et  repdte,  de  erder  de  toutes  pieces,  non  pas  une  car-  j | 

diopathie  valvulaire,  mais  une  cardiopathie  artdrielle.  4 

Voyez  un  homme  sous  le  coup  d’une  triste  et  violenlc  j 
emotion  : la  face  palit  et  se  couvre  de  sueur,  les  extrdmitds  se  j 
refroidissent,  le  pouls  est  petit,  faible  et  miserable,  une  an-  y 
goisse  indicible  dtreint  le  coeur  dont  les  battements  precipites  | 

et  tumultueux  peuvent  se  suspendre  au  milieu  d’un  dtat  lipo-  t 

Ihymique  ou  syncopal.  Ici,  I’existence  d’un  spasme  vasculaire 


1 
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|)resque  i;A'neraliso  csl  inddniable.  Or,  suppose/  dcs  dmolioiis 
(|ui  sc  rcpMenl,  qiii  s’accumulent  cl  se  perpelucnl,  — car  il 
y a pen  d’accoutuniancc  du  syst^mc  vaso-motcur  pour  dies,  — 
ct  alors  vous  compreudrez,  sans  parlor  meme  dc  r6puiseraent 
iicrvcux,  ce  que  pent  produirc  sur  Ic  coeur  central  I’etat  de 
tension  plus  ou  moins  permanente  du  cocur  p6riphdrique  dans 
la  vie  agitee  des  hommes  politiques,  dcs  financiers,  des  anibi- 
tieux  ou  des  incompris.  Puisqu’on  admet  I’influence  aggra- 
vante  des  chocs  traumatiques  sur  les  cardiopathies  preexis- 
tantes,  il  n’y  a pas  dc  raison  pour  penser  que  le  traumatisme 
moral  souvent  rcpi^te  et  prolong^  ne  puisse  d6terminer  a la 
longue  les  memes  etfets.  Void  un  exemple  emprunte  a notre 
Traits  des  maladies  du  cocur  ; 

Un  homme  de  S2  ans,  riche  banquier  dans  une  ville  im- 
portante,  maire  et  conseiller  gi^neral  de  son  pays,  descend 
dans  I’ar&ne  politique;  il  est  grand  electeur  de  son  pays,  il 
combat  ses  adversaires  avec  une  vigueur  inaccoutumee  par  la 
plume  et  par  Taction.  Puis,  Theure  des  deceptions  arrive;  ses 
candidats  sont  battus  par  la  partie  adverse;  battu  lui-meme, 
il  ne  parvient  qu’a  grand’peine  a rester  a la  tete  de  Tadminis- 
tration  de  son  pays.  Alors,  les  d(^sastres  de  ses  finances  succe- 
dent  aux  d^sastres  de  son  ambition  deQue;le  visage  palit,  le 
cocur  est  agitc  par  de  folles  palpitations,  le  pouls  est  serr6, 
petit,  concentrii,  ct  le  medecin  voit  6voluer  pas  a pas,  jour  par 
jour,  une  affection  cardiaque  d’origine  artiirielle.  Les  art^res 
tendues  et  r6sistantes  d’abord  au  toucher  deviennent  dures 
et  atheromateuses,  Taorte  sc  dilate,  et  Ton  Unit  par  constater 
nne  double  l6sion  de  Torificc  aortique.  Chez  cet  homme,  on 
ne  pent  invoquer  aucune  de  ces  causes  : syphilis,  alcoolisme, 
goutle,  rhumatisme,  tabac.  Seulcs,  les  Emotions  de  cette  vie 
lourmcntec  avaient  agi  cn  determinant  un  double  surmenage, 
celui  (In  syslfime  nerveux  et  celui  du  systemc  circulatoirc. 
11  mourul  bientot  asystolique. 

Cc  fail  de  cardiopalhie  artericlle  produite  par  dcs  inlluences 
morales  n’est  certes  pas  unique,  et  si  quelques  auteurs  an- 
ciens  onl  fail  jouer  un  rule  trop  preponderant  a cette  etiolo- 
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gie,on  s’explique  bien  cependant,  avec  Corvisarl,  Ja  frequence 
des  alTections  organiques  du  cceur  observec  pendant  Ics  « hor- 
ribles temps  de  la  Revolution  de  1793  ». 

Les  affections  simplement  orificiellcs  ne  peuvent  sans 
doute  pas  6tre  engendrees  par  des  causes  morales,  mais  elles 
sont  singulierement  aggravdes  par  elles,  et  nous  avons  vu 
recemment,  chez  line  femme  atteinte  d’insuffisance  mitrale, 
survenir  pour  la  premiere  fois  une  asystolie  grave  et  rapide 
apres  la  nouvelle  de  la  mort  inopinde  de  son  fils. 

Done,  il  faut  faire  obstacle,  autant  que  possible,  a la  pas- 
sion dll  jeu,  a toutes  les  professions  qui  exposent  aux  emo- 
tions profondes  rdpetees,  aux  preoccupations  politiques  ou 
linancibres.  11  faut,  en  resume,  interdire  toutes  les  professions 
qui  exposent  aux  exercices  corporels  exagdres,  aux  marches 
foredes  ou  prolongdes,  aux  efforts  et  aux  montdes  d’dtages, 
ail  maniement  du  plomb,  a riiumidild  et  an  froid,  aux  varia- 
tions trop  brusques  de  tempdrature,  a la  respiration  d’un  air 
vicie  ou  insuffisant. 

Lorsqu’un  maladevientnous  consulter  pour  savoirla  vdritd, 
on  ne  doit  pas  la  lui  cacher  entidrement,  tout  en  lui  faisant  com- 
prendre  que  de  toutes  les  maladies  chroniques,  ce  sont  encore 
celles  du  cceur  qui'donnent  la  plus  longue  survie,  grace  a une 
hygidne  bien  entendue  et  a une  medication  rationnelle. 

2°  II  faut  savoir  rdpondre  a cette  question  souvent  posde  : 
une  jeune  fille  cardiopathe  peut-elle  se  marier? 

La  rdponse  est  toute  prete  si  Ton  s’en  tient  a une  formule, 
a la  phrase  de  Peter  : « Fille,  pas  de  mariage;  femme,  pas  de 
grossesse;  mdre,  pas  d’allaitement.  » 

Malheureusement,  les  formules  stdreotypdes  s’accommo- 
dent  mal  avec  la  clinique,  et  le  probldme  a rdsoudre  est  un 
peu  plus  complexe.  Sans  doute,  raffirmation  radicale  qui  vient 
d’etre  citde  a sa  raison  d’etre,  par  suite  des  crises  « gravido- 
cardiaques  » survenant  le  plus  souvent  du  cinquidme  an  sixidme 
mois  d’une  grossesse,  par  suite  de  I’aggravation  frequente 
d’une  cardiopathie  prdexistante  pendant  I’dtat  gravide,  el  enfin 
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des  accidents  si  graves  (syncopes,  embolies,  morl  siibile  on 
rapide)  ponvant  sucedder  a iin  accouebement.  Elle  dsl  encore 
justifieeardgardde  lamdre  qni  accouche  avant  lerme,  (41  fois 
p.  too,  d’ai)rds  Porak),  dii  foetus  qui  meurt  cbez  le  dixieme  des 
cardiopathes,  de  I’enfant  qui  assez  souvent  succomberait  dans 
le  has  age  par  faiblesse  congenitale.  Enfm,  les  affections  mi- 
trales  n’auraient  pas  le  privilege  de  tons  ces  accidents,  etcelles 
de  I’aorte  ont  aussi  leur  part,  quoique  beaucoup  moindre. 

Mais,  la  frequence  de  ces  accidents  a dtd  parfois  exagdree, 
et  il  faut  distinguer  plusieurs  cas  ; 

A.  — Si  la  maladie  est  bien  compensde,  on  pent  permettre 
le  mariage ; 

B.  — Si  la  maladie  est  ddja  entrde  une  ou  deux  fois  dans  la 
periode  d’hyposystolie,  et  si  le  mariage  est  beaucoup  et  depuis 
longtemps  ddsird,  on  pent  encore  le  permettre,  mais  sans  en- 
gager sa  responsabilitd  des  accidents  qui  peuvent  survenir; 

C.  — Si  la  maladie  est  en  pleine  pdriode  asystolique,  avec 
congestions  viscerales  et  oedemes,  et  surtout  avec  albumi- 
nuric cardiaque,  le  mariage  serait  une  imprudence  des  plus 
graves,  et  il  doit  etre  absolument  proscrit, 

Que  si  Ton  passe  outre  aux  prohibitions  du  medecin^  son 
role  tbdrapeutique  est  tracd  : surveiller  activement  le  cours 
de  la  grossesse,  prescrire  le  repos  presque  absolu,  surtout  des 
le  quatridme  mois,  prendre  grand  soindes  troubles  gastriques, 
dont  le  retentissement  sur  le  coeur  dans  le  rdtrdcissement 
mitral  est  capable  d’amcner  des  accidents  graves  du  cote  du 
poumon;  surveiller  les  suites  de  couches  en  raison  des  acci- 
dents quelqucfois  mortcls  et  subits  qui  peuvent  survenir,  et 
aussi  en  raison  de  la  possibility  d’une  endocardite  infec- 
tieuse  que  la  pnerp6ralit6  pent  entef  sur  une  endocardite 
chronique. 

Poiii’  un  jcune  homme  atteint  de  cardiopatbie,  surtout 
lorsqu’elle  est  bien  tolerde  ou  compensde,  et  memc  lorsqu’elle 
a (Idja  presen td  quebjues  signes  Idgcrs  d’byposystolie,  le  ma 
riage  est  loin  d’dlrc  ddfavorable,  puisqu’il  pent  souvent  contri- 
bucr a prdmunir  le  maladeconlrc  lesexeds  oules  imprudences. 
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IV 

Alimentation.  — Estomac  et  coeur. 

1"  Le  regime  alimentaire  a d’abord  une  influence  pre- 
pondc^'ranle  dans  le  trartcmenl  prdventif  et  ciiralif  des  cardio- 
pa lilies  art(^rielles. 

A.  — Le  traitement /)reVe?i/i/‘se  d6duil  des  considerations 
suivantes,  sur  lesqiielles  nous  insistons  depuis  longtemps. 

Les  exces,  et  surtout  les  erreurs  d’ alimentation,  en  jetant 
dans  Lorganisme  un  grand  nonibre  de  substances  toxiques, 
telles  que  les  ptomaines  non  eliminees  par  le  bltre  renal 
dcvenu  de  bonne  heure  insuffisant  ou  impermeable,  sont  une 
cause  frequented’artorio-sclerose.  Enun  mot,  certaines  toxiues 
alimentaires  sont  capables  de  produire  dans  tout  le  systeme 
vasculaire  un  etaf  de  spasme  plus  ou  moins  permanent,  lequel 
aboutit  a I’hypertension,  et  ensuite  a la  sclerose  arterielle.  Le 
rein  n’a  pas  une  faculte  illimitee  d’eiimination.  Quand  on  in- 
troduit  trop  de  poisons  dans  I’organisme,  il  en  rcste  une  cer- 
taine  quantite  qui  ne  pent  etre  completement  eliminee  ; le 
rein  est  insuffisant  a la  tache  excessive  qui  lui  est  imposee,  et 
e’est  ainsi  que  se  constitue  son  insuffisance  relative.  Elle  est 
relative,  parce  qu’elle  ne  depend  pas  directement  de  I’organe 
eliminateur  encore  intact,  mais  de  la  trop  grande  quantite  de 
substances  toxiques  a eiiminer. 

Or,  le  riche  et  le  citadin  qui  mangent  trop  de  viande,  et 
surtout  de  la  viande  faisandee  et  pen  cuite,  comme  le  pauvre 
et  le  paysan  qui  en  consomment  moins,  mais  des  viandes  de 
qualite  inferieure  provenant  d’animaux  tues  depuis  longtemps, 
se  soumettent  joiirnellement  a un  empoisonnement  presque 
identique,  puisque  ce  regime  alimentaire,  en  apparence  dif- 
ferent, aboutit  a I’absorption  d’une  quantite  a peu  pr^s  egale 
de  toxines  alimentaires.  Ainsi,  le  riche  a aussi  sa  misere  pby- 
siologique,  et  il  n’est  pas  exact  d’etablir,  avec  Gublcr  et 
Lacassagne,  que  ratherome  des  gens  de  la  campagne  est  sou- 
vent  dll  a Tabus  de  Talimentation  vegetarionne. 
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B.  — Le  traitcmcnt  ciiratif  Ao,  ccrlains  accidents  graves  des 
cardiopatliies  arldrielles,  et  siirtout  de  la  dyspnde  toxique  on 
alimentaire,  sera  exposd  plus  tard. 

En  tons  cas,  e’est  surlout  dans  les  cardiopathies  artdrielles 
que  le  regime  lacte  est  indiqud,  puisqii’il  introduit  dans 
Torganisme  le  minimum  de  toxines,  et  qu’il  facilite  la  diur^se. 
II  faut  surtoiit  dviter  les  bouillons  et  potages  gras  en  exeds, 
les  viandes  I'aisanddes,  marindes  el  pen  cuites,  les  mets  dpi- 
cds,  les  poissons  de  mer,  les  saumures,  les  fromages  avaneds, 
les  conserves  alimentaires. 

An  siecle  dernier,  Sdnac  avail  ddja  dit  : « Les  bouillons 
trop  forts  oil  les  consommes  sent  des  poisons;  les  bouillons 
Idgers  sont,  il  est  vrai,  moins  pernicieux;  mais,  outre  qu’ils 
s’altdrent  dans  les  premieres  voies,  qu’ils  y prennent  une 
disposition  a la  pourriture , qu’ils  y contractent  une  acretd 
rongeante,  ils  surchargent  les  vaisseaux  d’une  raatidre  dont 
la  densitd  donne  au  coeur  plus  d’action.  » 

Le  tabac  doit  etre  ddfendu,  plus  encore  dans  les  cardiopa- 
thies artdrielles  que  dans  les  valvulaires,  etcela  non  seulement 
parce  que  la  nicotine  est  capable  de  produiredes  troubles  diges- 
tifs avec  retentissement  sur  le  cmiir  droit,  mais  aussi  et  sur- 
tout  parce  que  le  tabac  est  un  poison  vaso-constricteur.  II  faut 
done  ddfendre  au  malade  de  fumer,  de  priser  et  de  se  trouver 
en  compagnie  de  fumeurs,  sur  tout  dans  un  appartement  clos. 

Mdmes  recommandations  pour  les  cardiopathies  valvu- 
laires, et  il  faut  to u jours  insister  sur  la  proscription  de  Labus 
des  mets  dpieds  et  de  la  bonne  chdre,  du  cafd,  du  vinpur,  des 
liqueurs  et  bidres  fortes,  et  surlout  du  the  qui  provoque  sou- 
vent  de  violentes  palpitations  et  mdme  des  sensations  angi- 
neuses.  Le  repas  du  soir  doit  toujours  dtre  Idger  pour  prdve- 
nir  I’insomnie,  et  dans  les  cardiopathies  artdrielles,  il  doit 
consister  seulement  en  laitage,  Idgumes,  pen  on  pas  de  viande, 
pour  dviter  les  aceds  de  dyspnde  ptomainique  nocturne. 

Lorsque  les  cardiaques  sont  en  mdme  temps  obdses,  il  y 
a lieu  de  rdduire  beaucoup  la  quantitd  de  boissons  aux  repas, 
et  d’insister  sur  le  traitement  de  la  polysarcie. 
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A ce  sujct,  se  pose  la  question  des  boissons  chez  les  car- 
diopalhes.  Parlant  d’id^es  purement  Ihdoriqiies,  quelques 
auteurs  ont  imaging  qu’en  r^duisant  la  quantity  de  liquides 
ing^ree,  on  pouvait  diminuer  la  masse  sanguine,  et  par  con- 
sequent allege!'  le  travail  du  cceur.  Mais,il  est  anti-physiolo- 
gique  de  pretendre  avec  OErtel  que  la  diete  s^che  et  I’alimen- 
tation  par  la  viande  sent  capables  d’augmenter  la  diurbse. 
Tout  ce  que  Ton  doit  dire,  c’est  que  les  malades  ne  doivent 
pas  abuser  des  boissons  gazeuses,  qui  amenent  la  distension 
de  restomac,ni  de  liquides  pris  en  trop  grande  quantity,  parce 
qu’en  diluant  trop  le  sue  gastrique,  ils  peuvent  en  affaiblir 
la  force  digestive  et  aboutir  a des  troubles  dyspeptiques  dont 
le  retentissement  sur  le  fonctionnement  cardiaque  est  bien 
important,  comme  on  va  le  voir.  Tout  ce  que  Ton  doit  dire 
encore,  c’est  que  le  laitage  sous  toutes  ses  formes  doit  6tre 
prescrit  a tous  les  cardiaques  d’une  fagon  moderee  (un  litre 
par  jour),  et  d’une  faQon  exclusive  dans  la  dyspnee  toxique 
des  cardio-arteriels.  Cette  question  sera,  du  reste,  etudiee  au 
sujet  de  la  tlierapeiitique  de  la  cardio-sclerose. 

2°  La  question  des  rapports  entre  les  troubles  digestifs  et 
le  cceur  presente  un  grand  interet  pratique,  et  ell e nitrite  une 
place  importante  dans  I’hygiene  des  cardiopathes.  II  ne  s’agit 
pas  ici  des  maladies  du  cceur  droit  crudes  de  toutes  pibces  par 
des  etats  dyspeptiques,  mais  de  I’influence  de  ceux-ci  sur 
certains  accidents  circulatoires  dans  le  cours  des  cardiopathies 
organiques.  Voici  quelques  exemples  : 

Un  malade  atteint  d’un  r^tr^cissement  aortique  tres  serre 
se  plaint  de  fortes  palpitations  survenant  surtout  quelques 
heures  aprfes  les  repas.  Elies  6taient  dues  a un  dtat  gastrique 
m^connu,  et  I’examen  du  chimisme  stomacal  (HC1  = 1S3,  au 
lieu  de  44)  fournit  I’indication  du  traitement  anti-dyspeptique 
avec  la  contre-indication  absolue  de  la  digitale. 

Dans  le  cours  de  I’insuffisance  aortique,  surviennent  des 
vertiges,  des  lipothymies,  m6me  des  syncopes  qu’on  regarde 
trop  volontiers  comme  cles  complications  directes  de  la  ma- 
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laclie.  Anomie  c6r6bralc,  dit-on  le  plus  souvcnt.  Cola  est  qucl- 
qiicfois  vrai,  mais  non  tonjours  pour  les  verliges,  ou  mdme 
les  lipolhymies  qui  peuvent  6trc  d’oi'iginc  gastriquc. 

Dans  le  cours  des  alToclions  du  coeiir,  vous  croyez,  lorsque 
[’impulsion  cardiaqiie  osl  forte  et  accdldrde,  k une  hyperexci- 
tabilitd  primitive  de  I’organe,  alors  qu’elle  est  secondaire  ; 
vous  songez  a une  compensation  exagdrde  de  la  Idsion,  a do 
riiypersystolie,  et  dans  le  but  de  la  combattre,  vous  pouvez 
abuser  de  la  mddication  digitalique,  inutile,  si  elle  n’est  pas 
nuisible.  Or,  il  y a des  palpitations  tres  bien  calmdes  par  la 
digitale ; il  y en  a d’aggravdes  par  elle,  et  de  ce  nombre  se 
trouvent  celles  qui  ont  pour  cause  une  maladie  ou  de  simples 
troubles  fonctionnels  de  I’appareil  digestif. 

Il  y a des  palpitations  noclurnes,  regarddes  a tort  comme 
d’essence  nerveuse  on  arthritiqiie.  Elies  doivent  etre  attri- 
budes  le  plus  souvent  a un  dtat  stomacal,  a rhyperclilorhy- 
drie  paroxystique,  et  surtout  a I’hypersdcrdtion  continue  du 
sue  gastrique.  Dans  ce  cas,  les  malades  souffrent  a I’dtat  de 
vacuitdstomacale,  pendant  la  nuit;  d’oii  palpitations  nocturnes 
par  action  rdllexe  de  I’estomac  sur  le  coeur.  Le  meilleur 
moyen  de  les  faire  disparaitre,  e’est  de  prescrire  des  alcalins, 
du  hicarhonale  de  soude,  et  une  alimentation  spdciale. 

Il  y a des  palpitations  « goutteuses  »,  disait  Scudamore,  et 
rdpdtent  encore,  quelques  cliniciens.  Or,  n’oublions  pas  que 
la  goutte  est  a I’estomac  et  aux  artdres  ce  que  le  rliumatisme 
est  au  coeur,  et  pensons  plus  souvent  aux  palpitations  d’ori- 
gine  gastrique  chez  le  goutteux. 

Toutes  les  cardiopathies  peuvent  s’accompagner  de 
troubles  digestifs  qui  retentissent  a leur  tour  sur  le  coeur. 
Mais,  de  ces  maladies,  cello  qui  prdsente  le  plus  souvent  ce 
cercle  vicieux  morbidc,  est  le  rdtrdcissement  mitral,  en  rai- 
son pout-ctre  de  I’dtat  habituel  de  congestion  passive  de  la 
muqueuse  gastrique.  Car,  ainsi  que  I’a  ensoignd  llayein,  il  y 
n des  « gaslropathies  latentes  »,  mdme  chez  des  individus  (pii 
accusent  do  bonnes  digestions  et  qui  font  ainsi  de  la  dyspepsie 
sans  le  savoir,  comme  M.  Jonrdain  de  la  prose.  L’estomac  est 
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un  organc  tr6s  r^flexogene ; il  est  silciicieux  dans  ses  mani- 
festations locales,  et  c’est  le  coenr  qui  lui  donne  la  riposte. 

Voici  ime  femme  atteinte,  avec  nn  rdtrdcissement  mitral, 
d’hyperclilorliydrie  m^connue.  On  prescrit  une  alimentation 
vicieuse,  etsurtoutle  rdgime  lact6  exclusif.  Bientot,  en  m6me 
temps  que  les  phdnomenes  d’intol France  lactde,  dclatent  des 
accidents  graves  du  c6t6  dii  coenr  et  des  poumons  : alfole- 
ment  cardiaque  avec  arytlimie,  pouls  miserable  et  i*(5tracte, 
dyspnee  intense,  cyanose  des  levres,  refroidissement  des 
extr6mites,  expectoration  teintee  de  sang,  menace  d’infarctus 
pulmonaire.Ici,  I’estomac  a soulfert  presqiie  silencieusement, 
et  c’est  le  coenr  qui  pousse  brusquement  la  plainte  de  la  soiif- 
france  gastrique.  Celle-ci  a d6termin6,  suivant  la  pathogenic 
elucidde  par  Potain,  une  vaso-constriction  des  vaisseaux  pul- 
monaires,  d’on  hypertension  de  la  petite  circulation.  Or,  I’hy- 
pertension  pulmonaire,  fait  liabituel  du  retrecissement  mitral, 
est  aggravde  par  la  brusque  survenance  des  troubles  digestifs, 
de  sorte  qu’ici  le  coenr  droit  et  le  poumon  se  trouvent  pris 
entre  la  stenose  auriculo-ventriculaire  gauche  qui  eleve  la 
tension  vasculairc  dans  la  petite  circulation,  et  I’estomac  dont 
les  troubles  fonctionnels  abontissent  au  meme  resultat ; d’ou 
la  production  possible,  dans  ces  conditions  complexes  et  sou- 
vent  meconnues,  d’accidents  graves  du  cotd  du  coenr  et  des 
poumons  qui  peuvent  aboutir,  quoique  rarement,  a des  crises 
asystoliques.  Dans  la  stenose  mitrale,  la  maladie  est  au  coenr, 
le  danger  souvent  au  poumon;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’une  des  principales  et  fr^quentes  origines  de  ce  danger, 
est  I’estomac.  Le  regime  alimentaire  a done  une  grande  im- 
portance, et  pour  les  cardiopathies,  on  pent  repdter  ce  jeude 
mots  latin  : modicus  cihi,  mediciis  sibi. 

On  a dit  que  Farythmie  et  les  intermittences  cardiaques 
ont  parfois  une  origine  pulmonaire.  Ceux  qui  ont  exagerd  ce 
faitn’ont  pas  toujours  vu  que  derridre  le  poumon  se  trouve  la 
gastropathie  latente,  le  primum  movens  des  troubles  fonction- 
nels du  coBur.  Hirtz  (de  Strasbourg)  disait  autrefois  : « Quand 
im  malade  se  plaint  de  palpitations,  auscultez  le  poumon ; quand 
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il  se  plainl  d’cssoufllcment,  aiiscuUez  Ic  cffiur.  » 11  sagiL  ici 
d’unc  simple  opposition  tie  mots  el  do  clioscs,  ot  cel  adage  ii’a 
que  ce  nud-ite,  car  il  n’cst  pas  exact.  11  est  pins  juste  do  dire  : 
(Jiiand  nnmalado  se  plaint  de  palpitations,  clierchez  a Festo- 
mac  et  an  systdine  nerveux;  qnand  il  se  plaint  d’essonfllement, 
clierchez  aux  artdres  (cardiopathie  arterielle),  au  rein,  ot  snr- 
toul  an  foie. 

Done,  dans  toutes  les  cardiopathies,  il  fant  avoir  Fmil  snr 
Feslomac,  et  e’est  encore  dans  ces  alfections,  surlout  dans  le 
rtHrdcissoment  mitral,  qu’il  « fant  entourer  I’estomac  d’unsoin 
pieux  ».  Mais,  Fexamen  dn  chimisme  stomacal  estassez  sou- 
vent  necessaire  et  m6me  indispensable,  parce  que  la  Idsion 
cardiaque  ne  commando  pas  toujonrs  Fdtat  de  ce  chimisme 
et  qiFil  n’est  pas  juste  de  dire,  m6me  d’une  fagon  generate, 
que  les  aortiques  sont  souvent  des  hypochlorhydriques,  et 
les  mitraux  des  hyperchlorhydriques.  L’aflirmation  contraire 
est  parfois  la  vdrite. 

Enfin,  il  fant  aussi  veiller  a la  I'egularite  des  fonctions  in- 
teslinales  et  combattre  la  constipation  au  moyen  de  laxatifs 
doux  le  plus  souvent  ; une  cuilleree  a cafe  on  a dessert  de 
marjnesie  le  matin ; meme  dose  tie  sel  de  Seignette  on  tie  poutlre 
de  regiisse  composes;  une  pilule  de  3 centigrammes  de  podo- 
phglline  et  ^ extrail  de  jusqidame  le  soir,  on  encore  une  pilule 
iValoh  a 0,10  centigrammes;  un  cachet  de  0,30  centigrammes 
de  poudredec«5cam.s'«^m(fa;  nn  cachet  de  0,50  centigrammes 
tie  poutlre  de  rhubarbs  et  de  fleurs  de  soufre;  nn  demi-verre 
<\'eau  de  Montmirail^  etc. 


V 

Exercices  musculaires. 

Le  repos  ahsolu  dans  les  maladies  tin  cocur  est  presque 
anssi  nuisihlo  tjue  les  exercices  musculaires  jirolongds  on 
exagerds.  11  fant  done  rccommander  aux  maladcs  qnel([ues 
j)romenades,  ties  marches  pen  rapidos  sur  ties  terrains  plats 
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ou  cn  pentc  l(5gere.  A la  pdriode  de  compensation,  la  chasse 
(mais  jamais  la  chasse  a coiuTe),  I’^quilation,  peuvent  encore 
etre  toldrdes,  a la  condition  expresse  de  s’arrfitera  la  fatigue 
et  a I’elTort.  On  permettra  les  promenades  en  voiture  et  les 
voyages  en  chemin  de  fer,  a la  condition  encore  de  ne  pas 
trop  les  prolonger  on  lesrdp6ter;  cette  recommandation  s'ap- 
pliqne  siirtout  aux  cardiopathies  artcrielles,  Ic  plus  souvent 
compliquees  de  ndphrite  scldreuse,  et  dans  ces  cas,  la  trdpida- 
tion  incessante  du  chemin  de  fer  est  capable  de  produire  des 
phenom^nes  d’excitation  gdnito-urinaire  avec  congestion 
rdnale,  suivis  parfois  d’accidents  redoutables  d’uremie.  Enfin, 
d’une  fagon  generate,  il  fantddfendre  tons  les  actes  n6cessitant 
un  effort  : danse,  escrime,  natation,  course  et  jeux,  gymnas- 
tiqiie  de  force,  instruments  musicaux  a vent,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a beaiicoup  medit  de  la  bicy- 
clelle;  on  a signald  des  morts  subites  arrivees  a des  cardio- 
pathes,  des  intermittences  du  cceuret  des  dilatations  cardiaques 
chez  des  individus  auparavant  bien  portants.  A ce  sujet,  il 
fant  s’entendre.  Une  mort  subite  survenant  pendant  un  exer- 
cice  musculaire  quelconque,  a un  angineux  ou  encore  a un 
aortique,  n’a  rien  de  surprenant,  et  a ces  malades  comme  aux 
cardio-artdriels  atteints  de  dyspnde  toxique,  le  cyclisme  doit 
etre  formellement  ddfendu.  Cette  defense,  quoiqu’elle  vise 
alors  des  accidents  beaucoup  moins  graves,  est  egalement 
applicable  aux  cardio-valvulaires,  surtout  lorsqu’ils  auront 
ddja  presents  quelques  troubles  de  compensation.  Quant  aux 
intermittences,  aux  faux  pas  de  coeur  observes  parfois  a la 
suite  de  courses  vdlocipddiques  m6me  moddrees,  on  les  voit 
survenir  surtout  cbez  les  dyspeptiques,  ou  chez  ceux  qui, 
n’dtant  atteints  d’aucune  affection  gastrique,  vont  a bicyclctte 
immediatement  apres  le  repas,  ou  encore  chez  d'autres  qui 
fument  sur  leur  machine.  H y a ainsi  deux  prescriptions  qu’il 
convient  de  faire,  et  c'est  peut-etre  a Tune  de  ces  causes,  a 
la  premiere  sans  doute,  qu’est  du  le  fait  (qui  nous  a dtd  com- 
munique par  Hallopeau)  do  faux  pas  du  coeur  survenant  aprds 
des  courses  velocipddiques.  Nous  le  croyons  d’autant  mieux 
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quo  le  nuihide  on  question,  ausculid  par' nous,  no  presente 
aucunc  trace  d’alVcction  cardiaquo. 

Chez  uu  individu  indemne  do  toute  atTectioii  dc  cc  genre, 
Tusage  moderd  de  la  bicyclcttc  cst  incapable  de.  nnirc  aux 
fonctions  du  coeur,  ct  celui-ci  no  parvient  a dtre  I’orcd  que  chez 
ceux  qui  se  livrent  a de  vdritables  tours  de  force  vdlocipd- 
diques.  Du  reste,  le  pounion  ne  souffre  aucunement  de  cct 
exercicc  musculaire,  comme  Lucas-Championnierc  I’a  bien 
dtabli;  il  acquiert  mdme  une  plus  grande  c'apacitd  respiratoire. 
Aussi,  chez  certains  cardiaques  jeunes  dont  le  niyocarde 
et  les  artdres  ont  gardd  leur  intdgritd,  chez  les  mitraux  atteints 
plutot  d’une  simple  lesion  que  d’nne  maladie  de  coeur,  nous 
ne  serions  pas  dloignd  de  croire  que  la  bicyclettc,  loin  d’etre 
nuisible,  pourrait  devenir  un  instrument  de  thdrapeutique 
mddicale;  mais,  a la  condition  de  doser  cet  exercicc  comme 
un  mddicament,  de  I’arreter  toujours  a la  fatigue,  de  ddfendre 
des  vitesses  trop  grandes  (pas  plus  de  10  a 12  kilomdtres  a 
riieure)  et  Ids  montdes  sur  de  trop  fortes  pentes ; ala  condi- 
tion encore  de  premunir  les  malades  par  des  vetements  spd- 
ciaux  centre  toute  cause  de  refroidissement.  Mon  collegue 
Toiipet  m’a  citd  I’observation  d’un  malade  d’une  trentaine 
<Tanndes,  atteint  d’une  insuffisance  mitrale  bien  compensde, 
chez  lequel  I’exercice  mdthodique  de  la  bicyclettc  a heureu- 
sement  facilitd  Faction  de  monter  sans  essoufllement,  ce  qui 
dtait  impossible  auparavant.  Voila  done  i I’dtude  une  question 
intdressantc,  et  le  traitement  d’OErtel,  dont  il  va  etre  bientot 
question,  se  ferait  d’une  fagonagrdableet  utile,  parle  cyclisme ! 
Mais  de  nouvelles  observations  sont  ndeessaires  pour  nous 
faire  sortir  d’une  trds  prudente  rdserve  sur  ce  sujet.  En  tons 
cas,  on  aurait  tort  de  faire  plus  longtemps  de  I’exercice  de  la 
bicyclette  un  dpouvantail  pour  toiites  les  maladies  du  coeur, 
memc  lorsqu’clles  sont  bien  compensdes. 

Dans  les  cardiopathies,  la  thdrapeutique  doit  viser  un  Iriple 
but ; I’augmentationdelaforcecontractileducauir,  ladiminulion 
des  resistances  pdriphdriques,  lardduclion  de  la  masse  sanguine. 


F.  X. 
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Cetto  derniSre  indication  s’cst  depuis  longtemps  pr6sentoe 
a I’csprit  des  observatcurs,  et  ainsi  Alberlini  et  Valsalva 
ont  aulrerois  imagind  leur  ddcevante  mdthodc  de  traitemenl 
dcs  anevrysmes  par  des  saigndes  multiplides  et  une  dibtc  ali- 
mcntaire  si  rigoureuse  que  les  malades  avaient  a peine  la 
force  de  lever  les  bras  hors  de  leur  lit!  Morgagni,  dans  le  but 
de  diminuer  la  pression  intra-cardiaque  et  de  ddriver  une  cer-^ 
taine  quantity  de  sang  de  I’organe  central  de  la  circulation, 
avait  eu  I’idde  de  faire  plonger  souvent  les  membres  dans  des 
bains  trds  chauds.  Mais  le  soulagement  ne  pouvait  6tre  que 
de  courte  duree,  etcomme  I’a  dit  Corvisart,  « la  fluxion  sanguine 
artiliciellement  ddterminee  dans  le  membre  doit  cesser  avec 
les  immersions,  oii  a peu  pres  ». 

Enfin,  on  n’a  pas  oublid  que  les  auteurs  anciens  avaient 
imagind  I’emploi  de  saigndes  abondantes  et  rdpdtdes  dans  le 
traitement  des  maladies  du  coeur^  aigues  ou  chroniques. 

Plus  tard,  Corrigan  conseilla  une  diete  composee  d’ali- 
ments  tirds  des  regnes  animal  et  vdgdtal  pris  en  quantitd  suf- 
lisanle,  cl  en  meme  temps  I’abstention  des  boissons  accusdes 
d’augmenter  la  masse  des  liquides  dans  I’dconomie.Puis,  Stokes 
emit  I’idde  de  la  curabilitd  de  la  degdndrescence  graisseuse  du 
cmur  en  conseillant  un  exercice  joiirnalier  et  gradud,  lamar- 
chc*  dans  les  pays  de  montagnes,  tels  que  la  Suisse  ou  les  par- 
ties dlevdes  de  I’Ecosse  et  de  I’lrlande,  et  un  regime  alimen- 
tairc  d’ou  Eon  devait  dliminer  le  lait  et  les  liquides  en  exces. 

Enfin,  un  mddecin  frangais,  Dancel,  avait  institud  un 
traitement  rationneldel’obdsitd  par  la  rdduction  des  liquides, 
dcs  corps  gras  et  des  hydrocarbonds,  par  la  prescription  de 
purgations  frdquentes  et  de  marches  rdpdtdes. 

De  la  rdunion  de  ces  diverses  medications  estnde  ce  qu’on 
appelle  la  « mdthode  d’OErtel  »,  ou  traitement  didtdtico-md- 
canique.  Celui-ci  se  compose  de  trois  elements  : 1®  la  rdduc- 
tion des  liquides;  2°  le  rdgime  alimentaire ; 3°  I’entrainement 
musculaire.  11  se  propose  ainsi  un  double  but:  d’abord,  la  dis- 
parilion  des  stascs  veineuses,  des  oedemes  pdriphdriques,  de 
I’obdsitd  en  produisant  une  ddshydratalion  des  tissus  an 
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moyen  do  la  sudalion  ct  do  la  reduction  dcs  boissons ; puis 
raugmcnlalion  do  la  force  contractile  dii  myocarde  au  moyen 
dc  la  inarche  ascensionnolle. 

Celle-ci,  appel<5e  encore  « cure  de  terrains  » [terrains- 
kiirorte),  consiste  a prescriro  chaque  jour  ou  tous  les  deux 
jours  aux  malades,  pendant  un  temps  determine,  une  marche 
dont  on  augmento  graduellement  la  duree  et  le  degre  de 
pente  de  la  route.  On  doit  combiner  toujours  la  respiration 
avec  la  marche,  el  faire  en  sorte  qu’a  chaque  pas  corresponde 
un  acte  respiratoire  complet  avec  I’inspiration  et  I’expiration. 
C’esl  ainsi  qu’on  arriverait  au  « d6graissement  du  corps  et 
du  cceur,  a la  diminution  de  I’hyperplasie  conjonctive 
interslitielle  du  poumon,  a la  reduction  du  r^seau  intra-alv(5o- 
laire  ectasie,  a la  disparition  des  inflammations  et  de  I’liype- 
r^mie  chroniques  des  reins,  a la  fonte  de  la  graisse  accu- 
mulee  dans  I’abdomen,  le  thorax  et  le  tissu  cellulaire,  a 
raugmentation  de  la  tension  art6rielle  et  de  la  secretion  uri- 
naire,  a la  dilatation  g6nerale  de  toutes  les  art^res,  et  aussi 
des  ar teres  coronaires  qui  donneraient  ainsi  au  myocarde  des 
6lements  de  nutrition  plus  active  avec  un  sang  oxygene  en 
plus  grande  ahondance ! » 

Malheureusement,  il  y a loin  decette  helle  theorie  et  de  ce 
programme  de  vastes  promesses  aux  resultats  de  la  pratique; 
et  quoiqu’on  ait  6tabli  dans  les  regions  montagneuses  de 
I’AHemagne  et  de  TAutriche  des  stations  de  ierrains-kurorte , 
quoique,  d’aprfes  I’auteur,  « les  succes  therapeutiques  aient  la 
nettetf*  d’unc  experience  physiologique  »,  beaucoup  de  ses 
compatriotes  lui  ontadresse  d’assez  severes  critiques.  Sans  le 
vouloir,  Fraentzel  a s6v6rement  condamne  la  medication  au 
moyen  d’argumenls  qu’on  pent  traduire  ainsi  : mauvaise  pour 
les  alfeclions  valvulaires  a la  periode  de  decompensation, 
bonne  pour  les  all'ections  valvulaires  compensees.  Mais,  en 
quoi  une  methode  (pii  a la  pretention  de  compenser  une  le- 
sion cardia([ue  peut-elle  fitre  tr6s  utile  quand  celle-ci  est  deja 
natiirel  lemen t compensee  ? 

Four  noire  part,  nous  n’avons  jamais  vu  survenir  rang- 
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mentation  dc  la  diur^sc  avec  le  rdgime  sec,  et  c’esl  le  con- 
traire  qui  a lieu.  11  est  juste  de  faire  remarquer  qu’au  debut 
de  ce  regime  et  sous  son  intluence,  les  urines  diminuent 
d’abord,  pour  augmenter  ensuite  par  le  fait  du  renforcement  du 
myocarde  du  a la  marche  ascensionnelle.  Mais,  I’auteur  alle- 
mand  ne  connait  pas  la  dyspnde  toxique  avec  sa  medication 
pour  condamner  I’usage  du  lait  et  recommander  au  contraire 
celui  de  la  viande.  Quant  a la  cure  de  terrains,  elle  est  certes 
passible  de  bien  des  objections  : inapplicable  dans  le  cours  de 
la  cardio-sclerose,  puisqu’elle  pretend  favoriser  le  developpe- 
ment  d’une  hypertropbie  ventriculaire  qui  existe,  et  qu’elle 
a pour  resultat  d’augmenter  le  travail  du  coeur  deja  exagdr6; 
inapplicable,  parce  qu’elle  ne  tient  pas  compte  de  la  dyspnde 
d’etfort,  et  qu’il  est  aussi  impossible  de  faire  marcher  des 
dyspndiques  que des  paralytiques ; irrationnelle,  parce  que  dans 
la  cardio-sclerose,  I’d  tat  de  mdiopragie  viscdrale  commande  le 
repos  des  organes  et  surtout  du  occur;  irrationnelle  encore, 
parce  que  dans  certaines  maladies  comme  dans  le  r6trecis- 
sement  mitral,  elle  chercherait  a provoquer  une  hypertropbie 
pour  une  affection  ou  le  ventricule  gauche  est  atrophie  et 
revenu  sur  lui-meme;  nuisible,  parce  qu’elle  pent  favoriser  la 
tendance  a la  cardiectasie  et  a I’asystolie  sur  des  coeurs  deja 
trop  predisposes  a ces  accidents.  Car^  cette  methode  qui  nous 
promet  une  hypertropbie  «therapeutique»  (I’ancienne  hyper  tro- 
phie  providentielle  de  Beau),  nous  donne  la  dilatation  du  cocur. 

Telle  est  notre  opinion  deja  formuiee  en  1893,  et  nous 
trouvons  dans  de  rdcentes  cliniques  I’appreciation  suivante  : 

« Le  but  assigne  a cette  pratique  me  semble  pen  en 
rapport  avec  la  logique  des  fails ; car  riiypertrophic  en 
general  ne  manque  guere  aux  lesions  organiques  des  orifices 
du  coeur,  et  quand  elle  fait  defaut,  c’est,  la  plupart  du  temps, 
qu’elle  ne  servirait  a rien.  » 

Potain  qui  s’exprime  ainsi  recommande  cependant  par- 
fois  la  marche  sur  un  terrain  en  pente  moderde,  en  ayant 
soin  que  cette  marche  soil  executde  en  expiration  relcnue,  ce 
qui,  en  faisant  contracter  les  muscles  expirateurs  comme  dans 
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relTort,  mod5re  ral’llux  dii  sang  dans  Ic  thorax.  Alors  le  C03ur, 
soulenn  par  la  prcssion  thoracique,  se  laisscra  moinsdistendre, 
et  u n’oxei'Qantpliis  sa  propulsion  quo  sur  imc  onde  sanguine 
moderee,  cessera  d’etre  sonmis  a im  travail  cxcessif  ».  Mais 
si  en  niontant,  on  fait  des  respirations  larges  et  profondcs,  le 
sang  circule  en  trop  grande  quantity  dans  le  thorax,  d’ou 
production  de  palpitations  et  de  systoles  trop  fortes. 

OErtel  a dit  que  I’exercice  musciilaire  doit  6tre  continue 
jusqu’aproduire  des  palpitations  pour  favoriser  I’hypertrophie 
du  coeur.  Mais,  on  n’a  jamais  demontre  que  les  palpitations 
sont  capables  d’hypertrophier  le  coeur. 

11  se  propose  encore  de  diminuer  la  masse  sanguine,  et 
pour  cela  il  a recours  a deux  moyens  : a la  reduction  des 
boissons  et  meme  des  aliments  aqueux,  ce  qui  est  tr6s  hypo- 
tb^tique,  puisqu’il  s’agiraitde  prouver  que  la  quantite  de  sang 
se  mesure  a celle  du  liquide  ing^rd;  ensuite,  a I’augmentation 
des  pertes  liquides  subies  par  rorganisme,  au  moyen  de  bains 
remains  ou  bains  d’air  chaud,  de  bains  de  vapeur,  de  bains 
de  soleil  pendant  I’et^  dans  une  serre  bien  expos6e,  d’enve- 
loppements  dans  la  laine  et  le  caoutchouc.  A ce  propos,  il 
faudrait  etre  en  mesure  d’affirmer  que  cette  th^rapeutique 
n’expose  les  cardiaques  a aucun  danger. 

En  resume,  cette  methode  de  traitement,  empruntee  a 
Stokes  et  a Cancel,  est  contre-indiqude  : dans  le  rdtrecisse- 
ment  mitral  ou  le  ventricule  gauche  n’a  pas  besoinde  s’hyper- 
trophier;  dans  I’insuffisance  mitrale,  ou  il  suffit  d’une  byper- 
trophie  moddree  du  ventricule  gauche;  dans  ces  deux  maladies 
enfin,  ou  I’elFort  compensateur  est  soutenu  par  I’oreillette 
gauche  et  le  ventricule  droit,  et  Ton  comprend  assez  diffici- 
lement  que  les  exercices  musculaires  puissent  porter  leur 
action,  tantot  sur  le  coeur  droit,  lantot  sur  le  coeur  gauche, 
suivant  le  si^ge  ou  la  nature  de  la  Idsion;  dans  le  rdtrdcisse- 
menl  et  I’insuffisance  aortiques,  ou  I’bypersarcose  ventricu- 
laire  gauche  apparait  de  bonne  heure,  sans  qu’il  soil  n6ces- 
saire  de  la  provoquer;  dans  les  cardiopathies  artdrielles,  ou  la 
marclie  ascensionnelle  est  impossible  en  raison  do  la  dyspnde 
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d’cfl’ort  et  des  accidents  angineux  dont  Ics  malades  sonl  sou- 
vent  atteints. 

Alors,  qiie  reste-t-il?  Seulcmcnt  I’obesit^ ; et  celle-ci  n’est 
pas  line  maladie  dti  cocur,  ni6me  lorsquc  I’adipose  I’a  envahi. 
Or,  la  surcharge  on  la  ddgdnerescence  graisseuse  du  cceur  sont 
des  maladies  aussi  fr(5quentes  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
pays  de  la  biere,  qu’elles  sont  relativement  rares  en  France. 

Ge  mode  de  traitement  a done  pour  nous  un  interfit 
moindre  qiie  dans  ces  conlrees,  et  si  OErtel  a eu  le  merite 
incontestable  d’etablir  une  medication  par  la  combinaison 
des  prescriptions  anciennes  de  Stokes  et  de  Dancel,  il  a eu 
certainement  le  tort  de  vouloir  Fappliquer  a presque  toutes 
les  maladies  du  cceur,  et  surtout  aux  diverses  a (lections 
valvulaires.  G’est  en  cela  seulement  qu’il  faut  combattre  ses 
opinions,  ses  tendances,  et  ses  exagdrations. 

VI 

Gymnastique.  — Massage. 

Le  cceur  devient  insuffisant  a sa  tache,  soit  par  affaiblisse- 
ment  de  sa  puissance  contractile,  soit  par  augmentation  de  la 
resistance  dans  la  circulation  peripheriqne.  Ce  serait  done  une 
erreur  de  croire  que,dansle  traitement  des  cardiopathies  chro- 
niques,  et  surtout  de  la  cardio-sclerose,  nous  puissions  et 
devious  toujours  viser  le  muscle  cardiaque.  11  ne  faut  pas,  non 
plus,  avoir  une  preoccupation  constante  : la  recherche  des 
lesions  orificielles  et  la  localisation  d’un  souffle  valvulaire. 

Quand  un  obstacle  sibge  dans  une  machine,  Fouvrier,  s’il 
ne  le  trouve  pas  dans  le  jeu  des  soupapes,  dans  le  piston  ou 
le  corps  de  pompe,  s’empresse  de  le  chercher  clans  les  tubes  de 
conduite  ou  de  canalisation. 

Dans  les  cardiopathies  arterielles,  I’obstacle  n’est  pas  au 
cceur  central,  mais  au  cceur  peripherique,  aux  confins  du 
courant  circulatoire.  C’est  la  qu’il  faut  le  chercher  pour  le 
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vaincre  do  bonne  lieurc.  Noire  outillage  tli6rapouliqiie  peiil  y 
parvenir,  surtont  an  debut,  par  line  hygiene  bien  cntendne, 
par  un  regime  alimonlairc  sevbre,  par  la  nnklication  arterielle, 
par  I’emploi  de  tons  les  moycns  propres  amioux  assurer  la  per- 
meability amoindrie  dcs  vaisseaux.  Chercher  alors  a tonitier 
le  coeur  par  la  digitale,  serai t aiissi  illdgique  qiie  si  Touvrior, 
pour  triompher  d’un  obstacle  situe  a la  p6ripherie,  tentail 
d’exercer  une  forte  pression  sur  le  piston  de  sa  machine. 

Pour  etre  de  bons  ouvriers  en  cardiotherapie,  nous  ne 
devons  pas  nous  contenter  de  constater  un  obstacle ; il  faut 
aussi  en  discerner  la  nature,  et  surtout  le  si6ge.  Or,  au  debut 
de  la  maladie,  la  lesion  des  arteres  peripheriques  atteignant 
rapidement  leur  tunique  moyenne,  amoindrit  ou  detruit  de 
bonne  heure  I’eiasticite  dont  elles  sent  doudes,  et  Marey  a 
judicieusement  dit  que  « I’elasticite  des  arteres  economise  le 
travail  du  coeur  ».  Cette  elasticity  n’augmente  pas  la  quantity 
de  ce  travail,  mais  elle  I’utilise,  elle  ne  le  laisse  pas  perdre. 
Par  consequent,  au  debut  de  Parterio-sclerose,  le  coeur  central 
dont  I’aptitude  fonctionnelle  a pu  diminuer  de  moitie  ou  d’un 
tiers  par  suite  de  son  insuffisance  nutritive  due  a I’endarterite 
coronarienne,  va  etre  oblige  de  doubler  son  travail  pour 
vaincre  les  obstacles  accumuies  a 1’ extremity  du  courant 
circulatoire.  G’estla  un  cercle  vicieux  d’ou  Ton  ne  pent  sortir 
qu’en  agissant  directement  sur  le  coeur  peripherique  repre- 
sente  par  les  vaisseaux.  Par  la,  on  soutient  deja,  on  protege 
en  quelque  sorte  le  coeur  central.  11  faut  done  songer  sur- 
tout a economiser  son  travail,  ce  que  ne  fait  pas  le  traitemenl 
dietetico-mecanique  d’OErtel.  Mais,  e’est  ce  que  peuvent  faire 
la  fjymnaslique  passive  et  le  massage. 

11  y a deux  methodes  en  gymnastique  : la  methode  fran- 
caise,  et  la  methode  suecloise. 

La  premiere,  gymnastique  de  force  ou  athietique,  est 
deslinde  a augmenter  la  puissance  contractile,  souvent  au 
dela  de  ses  limites  naturelles,  et  comme  elle  pent  essouftler  le 
poumon  et  faliguer  le  coeur,  elle  doit  etre  exclue  de  la  thei‘a- 
peutique  cardiaque.  La  seconde  ne  bannit  pas  complbtement 
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refforl  de  ses  procdd6s  divers,  mais  elle  le  gradue,  elle  le 
dose  comme  iin  medicament ; elle  vise  la  circulation  art6- 
rielle  et  veineuse  qu’elle  active,'  les  vaisseaux  intra-muscu- 
laires  qu’elle  dilate,  le  cocur  peripherique  qu’elle  excite  et 
tonifie,  et  ainsi  elle  pent  etre  assimilee  ii  la  digitale  des 
vaisseaux.  ’ . 

Pour  se  convaincre  de  cette  influence  salutaire,  on  n’a 
qu’a  rappeler  Paction  physiologique  des  contractions  muscu- 
laires.  Elies  augmentent  les  combustions  respiratoires;  comme 
les  experiences  de  Cl.  Bernard  Pont  demontre,  elles  accelbrent 
la  circulation  peripherique,  elles  font  passer  dans  le  muscle  en 
travail  une  quantitd  de  sang  beaucoup  plus  considerable,  cinq 
fois  plus  qu’a  I’etat  de  repos  d’apres  Kaufmann,  elles  dilatent 
les  vaisseaux  et  diminuentla  tension  arterielle,  d’oti  un  effet 
ddrivatif  au  profit  du  cocur.  Ainsi,  Pexercice  musculaire,  en 
favorisant  la  circulation  sanguine  vers  la  peripberie,  soulage 
le  cmur , facilite  son  travail,  produit  les  eftets  d’une  saignee 
depletive  sans  en  avoir  les  inconvenients,  et  comme  s’il 
s’agissait  d’une  saigude  interne.  Les  vaisseaux  sont  les  auxi- 
liaires  du  coeur,  et  les  muscles  par  leurs  contractions  sont 
les  auxiliaires  des  vaisseaux. 

Le  massage  d’un  muscle  ne  favorise  pas  seulement  la  cir- 
culation peripberique,  mais  il  a encore  pour  rdsultat  de  faci- 
liter  la  disparition  des  dechets  organiques  qui  Pintoxiquent. 
Ainsi,  Zabludowski  a pu  demontrer  que  chez  Pbomme  un 
repos  de  quinze  minutes,  aprbs  un  travail  fatigant,  reussit  a 
peine  a restaurer  la  force  musculaire,  tandis  que  le  massage 
pratiqud  a temps  egal  double  la  quantite  de  travail  que  pent 
fournir  le  muscle. 

A cette  gymnastique  musculaire  par  le  mouvement  actif 
ou  passif,  par  le  massage,  il  faut  joindre  encore  la  gymnas- 
tique cuianee  par  des  frictions  excitantes  capables  de  stimuler 
les  extr(5mites  nerveuses  et  d’activer  la  circulation  capillaire. 

Comme  nous  I’avons  dit,  la  methode  suedoise  n’exclut 
pas  complbtement  I’effort  de  ses  exercices  qu’elle  dose  a la 
manibre  d’un  medicament  Si  le  malade  Ibve  un  membre,  le 
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nK^deciii-gymnasto  oppose  a ce  moiivcmcnt  line  ri^sisLance 
proporlionnelle  a la  force  des  sujels  ct  i\  leur  cMat  de  maladie. 
xV  line  p(5riode  avanc6e,  quand  par  le  fait  do  la  dyspnee  d’effort 
qui  les  immobilise  et  les  condamne  plus  on  moins  an  repos, 
les  malades  ont  une  tendance  a I’obdsitij,  on  fait  ex6ciiter  aux 
muscles  des  mouvements  passifs  ou  communiquds. 

Si  Ton  en  croit  la  relation  de  Fernand  Lagrange,  on  pent 
voir  sous  I’inlluence  des  pratiques  de  la  gymnastique  suddoise 
« des  malades  perdre  de  jour  en  jour  leur  aspect  cyanose,  leur 
dyspnee,  leur  oed&me  des  jambes,  pendant  que  le  pouls  gagne 
de  la  regularit(5  et  de  la  force, et  que  les  urines,  rares  et 
chargdes  avant  le  traitement,  reprennent,  an  bout  de  dix  a 
douze  jours,  leur  abondance  normale  et  leur  limpidity.  » 

Sans  doute,  il  estrare,  et  meme  exceptionnel,  d’obtenirtous 
ces  resultats,  surtout  dans  les  cardiopathies  valvulaires  arrivees 
il  cette  period e.  Mais,  a plus  forte  raison,  cette  m^thode  de  trai- 
tement est-elle  applicable  aux  cardiopathies  art^rielles,  puisque 
celles-ci  sont  caract(5ris(5es  par  la  lesion  primordiale  des  vais- 
seaux.  Sans  aller  jusqu’a  prdtendre  que  cette  medication  est 
capable  de  guerir  I’dtat  asystolique,  elle  doit  etre  recom- 
mandee,  parce  qu’en  associant  le  repos  avec  I’exercice  muscu- 
laire,  elle  n’a  pas  les  inconv6nients  des  cures  de  terrains 
capables  d’aboutirau  surmenage,  ala  dilatation  et  a la  debili- 
tation dll  coeur.  Elle  r^pond  ii  la  solution  du  problehie  exprime 
par  Lagrange  : « Activer  la  circulation  du  sang  sans  fatiguer 
le  emur;  activer  la  respiration  sans  essouffler  le  poumon.  » 

Vll 


Hydrotherapie.  — Balneotherapie. 

1"  \J hydrotherapie  pent  certaiiiement  rendre  quelques 
services,  mais  ii  la  condition  d’en  user  avec  grands  menage- 
ments  ct  avec  prudence.  Nous  ne  parlous  pas  de  Priessenitz, 
qui  |)ouvait  etre  un  « paysan  de  genic  »,  mais  qui  n’etait  pas 
asscz  medccin;  mais  nous  faisons  allusion  ii  Fleury  qui,  dans 
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son  Trait6  d’hyclrolh(5rapie  (18CG),  cite  pliisicurs  ameliorations 
presqne  inesp6r6es,  survenues  par  ce  Iraitenienl  cliez  des 
malades  arrives  a ime  p6riode  Ires  avanc6e  de  I’asyslolie.  La 
relation  d’une  douche  en  pluie  qui  produit  ime  « vive  sufl'oca- 
tion  » aumalade,  et  I’histoire  d’une  mort  subite  sous  la  douche 
donnent  a rdlldchir.  Du  reste,  I’hydrothdrapie,  surtout  sous 
forme  de  douches  froides,  est  absolument  contre-indiqu6e  : 
dans  les  maladies  valvulaires  a la  pdriode  d’asystolie  con- 
firmee; dans  les  cardiopathies  artdrielles  avec  symptomes 
angineux  ou  dyspneiques. 

En  dehors  de  ces  cas,  I’hydrothdrapie,  surtout  sous  forme 
de  lotions  fraiches  ou  froides,  en  excitant  I’innervation  de  la 
peau  et  en  activant  sa  circulation,  pent  agir  tres  favorable- 
ment  sur  la  contractility  vasculaire  et  sur  la  force  du  myocarde. 
Peter  a tr^s  judicieusement  formuld  les  regies  des  pratiques 
hydrotherapiques  dans  les  cardiopathies  : commencer  par  des 
lotions  froides  avec  une  eponge  imbibee  et  non  ruisselante, 
d’abord  sur  les  parties  ant6rieures  du  corps,  et  non  sur  les 
parties  postyrieures  dorsales  et  qui  sont  plus  vivement  impres- 
sionnyes;  au  bout  de  quelques  jours,  lotions  gyndrales  sur  tout 
le  corps;  enfin,  quand  I’accoutumance  est  ytablie,  faire  usage 
de  ryponge  ruisselante.  On  pent  encore  employer  les  fric- 
tions au  drap  mouilly.  L’eau  que  Ton  emploie  pent  etre  addi- 
tionude  d’eau  de  Cologne,  d’alcool,  de  liniment  de  Rosen,  etc., 
dans  le  but  d’augnienter  encore  I’excitation  cutande. 

2°  Les  bains  froids  (bains  de  rividre  ou  de  mer)  doivent  etre 
ddfendus;  les  derniers,  parce  qu’ils  sont  trop  excitants,  et  les 
premiers  parce  que,  surtout  a I’approche  de  la  pdriode  d’bypo- 
systolie,ils  peuvent  prdcipiter  les  accidents  en  augmentant  le 
travail  du  coeur  par  le  refoulement  du  sang  de  la  pdriplidrie 
jusqu’au  centre  circulatoire,  et  en  favorisant  la  production 
de  congestions  viscdrales.  Ainsi,  Eichborst  dit  avoir  vu  plu- 
sieurs  fois  des  cardiaques  etre  pris,  a la  suite  d’un  bain  froid, 
d’une  angoisse  subite,  de  palpitations,  de  douleurs  prdcor- 
diales,  de  sensation  violente  d’dtoulfement  et  de  menace  de 
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mort.  Mais  los  bains  mod^rement  chauds  do  33°  a 3(5°,  qu’ils 
soient  simples  on  m^dicamenteux  (avec  addition  do  son,d’ami- 
don,de  tilleul,  do  sous-carbonatc  do  soiidc,  etc.),  sont  permis, 
a la  condition  de  ne  pas  dt''passei’  la  dureede  15  a 20  minutes. 

Nous  avons  ddjii  dit  qiie  les  bains  d’air  chand,  que  les 
bains  de  vapeur  doivent  ctre  defendus.  11  en  est  de  merne  des 
bains  d’air  comprime  qui  peuvent  aboutir  a la  dilatation 
cardiaque,  quoique  Peter  les  recommande  dans  les  aflections 
valvulaires  pour  ralentir  et  regulariser  le  pouls. 

VllI 

Eaux  minerales. 

Le  traitement  hydro-mineral  trouve  parfois  ses  indica- 
tions, et  ce  sont  les  medecins  francais  qui  les  premiers  ont 
pose  et  resolu  cette  question  : avec  Bertrand  des  1823  pour  le 
Mont-Do7'e,  Dufraisse  de  Chassaigne  en  1851,  et  Raynal  de 
Tissonniere  pour  Bagnols  (de  la  Lozbre)  et  Sainl-Nectaire , 
V.  Nicolas  en  1861  pour  Vichy,  Bosia  pour  Bourbon-Lancy . 

1°  D’une  fagon  gbuerale,  les  eaux  sulfureuses  sont  contre- 
indiquees,  surtout  lorsqu’elles  sont  fortes  et  placees  a une 
altitude  trop  elevee,  au-dessus  de  800  metres,  leur  riche  mine- 
ralisation etant  capable  de  determiner  une  excitation  circuhi" 
toire  trop  vive,  et  leur  haute  altitude  pouvant  augmenter  consi- 
derablement  la  tension  arterielle  et  devenir  la  cause  de 
poussees  congestives.  Cependant,  on  a pretendu  que  les  bains 
de  Bagnols  dans  la  Lozere  (eau  sulfuree  sodique  a 860  metres 
au-dessus  |du  niveau  de  la  mer)  peuvent  guerir  I’endocardite 
chronique,  surtout  lorsqu’elle  est  recente  et  d’origine  rhuma- 
tismale ; on  a ete  jusqu'A  citer  la  disparition  d’acces  angineux 
sous  leur  influence,  malheureusement  a une  bpoqueou  la  dis- 
tinction de  I’angine  coronarienne  et  des  pseudo-angines  n’etait 
pas  etablie.  — Les  eaux  de  Bagnoles  (eau  thermale  chloruree 
sodique  sulfureuse,  a 163  metres,  dans  I’Orne),  niieux  ame- 
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nag(Sos,  a une  altitude  convenable,  pourraient  6tre  plus  uti- 
lisecs,  en  raison  de  leur  inlluence  Idgeremcnt  excitante  sur 
la  circulation  ct  de  leur  action  favorable,  bien  d6montr6e  sur 
les  maladies  des  veines. 

2°  Parmi  les  eaux  bicarbonatiiies,  celles  de  Vichy  ont  6td 
recommand(5es  a une  (^poque  ou  Ton  croyait  a Taction  dissol- 
vante  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  produits  inflamma- 
toires,  et  V.  Nicolas  n’h^sitait  pas  a proclamer  leur  efficacitd, 
non  seulement  dans  les  endocardites  rhumatismales  et  a la 
seconde  periode  des  affections  valvulaires,  mais  aussi  dans 
les  « affections  qui  int6ressent  le  tissu  musculaire  de  cet 
organe  » . — Quant  aux  eaux  de  MarienhacK^kht  mbtres),  malgr6 
leur  action  admise  sur  la  circulation  par  quelques  auteurs, 
elles  ne  sont  indiquees  que  dans  les  cas  d’adipose  cardiaque 
en  raison  de  leurs  proprietds  laxatives.  — En  France,  les 
eaux  de  Samt-Nectaire  (a  658  et  784  mbtres,  clilorurees 
sodiques  bicarbonatees),  celles  de  Brides  en  Savoie  (sulfatdes 
mixtes  et  chlorurdes  sodiques,  570  metres),  et  de  Chatelguyon 
en  Auvergne  (chlorurdes-sodiques  bicarbonatees,  512  mbtres), 
rdpondent  tres  avantageusement  aux  mdmes  indications.  Celles 
de  Neris  (bicarbonatdes  mixtes  et  thermales,  a 360  metres), 
par  leurs  propridtds  sddatives  et  leur  thermalite,  pourraient 
agir  sur  la  circulation  centrale  par  la  dilatation  des  vaisseaux 
peripheriques. 

3°  Les  eaux  ioDO-BROMUREEs(Z?on(/onnerti<,  Balaruc  en  F ranee, 
Saxon  en  Suisse)  rdpondent  a Tindication  d’agir  par  Tiode  sur 
le  processus  sclereux  dans  les  cardiopathies  arterielles,  et  par 
les  sels  bromurds  sur  le  coeur  dont  elles  calment  Texcitation. 

4°  Parmi  les  eaux  chlorurees-sodiques,  on  pent  citer  en 
France  ; celles  de  La  Motte  dans  Tlsere  (600  mdtres),  et  celles 
de  Bourhon-Lancy  en  Saone-et-Loire  (250  metres).  Ces  der- 
nidres  offrent,  par  la  source  de  Lymbe,  une  tempdrature 
variant  de  55°  a 61°,laquelle  agit  sur  Tdldment  rhumatismal; 
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dies  out  encore,  pear  la  source  de  la  Heine  a 49°,  la  propri(!‘l6 
il’^liminer  I’acide  nrique  et  Unrate  de  sonde  chez  les  goul- 
tenx  et  les  rhnmatisants,  et  de  leur  triple  action,  diur6tique, 
Iherniale,  anti-dialldsique,  rdsnltent  leurs  bons  elTets  dans 
les  cardiopathies  valvulaires  et  arterielles. 

En  Alleniagne,  Jacob,  a Cuclowa,  a eu  recours  le  premier 
aux  bains  ferrugineux  gazeux,  et  e’est  a Nauheim  que  cette 
pratique  avec  des  bains  sal6s  et  gazeux  a 6t6  souvent  mise  en 
usage  par  Beneke  et  les  deux  frbres  A.  et  Th.  Schott.  Ces 
dernibres  eaux,  situbes  dans  la  Hesse,  a 20  kilometres  de 
Franefort,  appartiennent  a la  classe  des  chlorurees-sodiques 
et  des  bromo-iodurbes  (ISO  mbtres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer).  Quelques-unes  de  ses  sources  sont  hypothermales  (alka- 
lischer  Sauerling  a 19°, 5,  et  Kurhrunnen  a 21°) ; d’autres  ont 
unetempbrature  plus  blevbe  (Friedrich-Wilhelm  a 39°,  Grosser 
Spriidel  a 33°,  et  Kleiner  Spriidel  a 27°, 3). 

On  commence  le  traitement  par  des  bains  sales  non  gazeux, 
avec  la  source  n°  7,  dont  on  laisse  d’abord  bchapper  I’acide 
carbonique,  et  leur  durbe  ne  doit  pas  exebder  dix  minutes; 
puis,  les  bains  sont  de  plus  en  plus  concentrbs,  on  y ajoute 
I’eau  d’une  source  plus  forte  et  meme  de  Feau  mere,  en  lais- 
sant  I’acide  carbonique.  Ce  n’est  que  plus  tard,  apres  une  ou 
deux  semaines,  qu’on  a recours,  avec  une  certaine  rbserve,  a 
la  source  du  Spriidel  trbs  fortement  chargbe  d’acide  carbonique. 

On  pent  aussi  faire  usage  de  bains  artificiels  qu’on  prb- 
pare  de  la  fagon  suivante  : on  ajoute  a de  Fean  ordinaire, 
1 ill  1/2  p.  100  de  chlorure  de  sodium,  et  pour  rendre  ce 
bain  gazeux,  on  dissout  dans  un  bain  de  230  litres,  100  grammes 
de  bicarbonate  de  sonde  et  100  grammes  d’une  solution  ii 
42  p.  100  d’acide  chlorhydrique.  On  augmente  peu  ii  pen  ces 
proportions  pour  arriver  ii  la  bn  k 1 000  ou  meme  1 300  gram- 
mes de  ebaque  ingrbdient  (Moeller). 

Sous  I’inbuence  de  ce  traitement,  il  parait  qu’on  obtient 
les  rbsultats  suivants  : ralentissement  et  augmentation  d’am- 
plitude  du  pouls,  rbduction  de  la  cardiectasie,  prolongation 
de  la  diastole  et  aussi  de  la  systole  devenue  plus  forte,  dispa- 
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rition  fi-^quentc  dc  rarythmie,  rdsorplion  des  exsiidats  val- 
viilairos  lorsqu’ils  sont  de  rdcente  formation,  attenuation  et 
memc  gudrison  de  I’anginc  de  poitrine!  Les  frdres  Schott, 
non  contents  de  ces  resultats  annoncds,  et  estimant  trds  judi- 
cicusement  que  leurs  hains  et  leurs  eaux  ne  peiivent  tenir 
loiites  CCS  promesses,  joignent  a la  balndothdrapie  la  mddica- 
tion  par  ia  gymnastique  suedoise.  D’aprds  eux,  le  bain  agil 
par  I’intermddiaire  des  nerfs  sensibles  pdriphdriques,  el  les 
excrcices  musculaires  par  les  nerfs  moteurs,  ce  qui  est  exact. 

Tel  est  le  bilan  des  grandes  promesses.  Malheureusement, 
il  n’dgale  pas  celui  des  succds  obtenus,  et  la  discorde  scien- 
tifiqiie  a longtemps  rdgne  au  camp  des  mddecins  de  la  station 
bydro-minerale.  Ces  bains  « salds  gazeiix  » agissent-ils  comme 
sedatifs  du  coeur,  ainsi  que  le  croit  Beneke,  ou  a titre  de 
cardio-toniques,  comme  le  proclament  les  freres  Schott?  Sans 
doute,  la  composition  de  ces  eaux  en  acide  carbonique  et  en 
fblorure  de  sodium  autorise  les  deux  affirmations  contraires; 
mais  il  serait  desirable  que  I’accord  se  fit,  a moins  que  I’ac- 
tion  tbdrapeutique  de  certaines  eaux  mindrales  change  avec 
la  doctrine  du  moment,  demandant  aujourd’hui  une  mddica- 
lion  qui  serait  celle  de  I’opium  du  coeur,  et  demain  une  autre 
qui  en  serait  le  quinquina;  a moins  que  soil  vraie  cette  affir- 
mation recente  de  Byrom-Bramwell  (d’Edimbourg) : « Je  pense 
qu’une  bonne  part  des  succfes  obtenus  dans  ces  stations  bal- 
neaires  s’explique  par  le  fait  qu’il  s’agit  de  faux  cardiaques.  » 

Voila  le  noeud  de  la  question,  et  d6s  1889,  j’ecrivais  que 
j’avais  vu,  retour  do  Nauheim,  des  angineux  reellement 
gueris;  « mais  il  s’agissait  de  pseudo-anginos  dont  le  dia- 
gnostic exact  n’avait  pas  6t(§  dtabli,  et  qui  auraient  gudri  par 
loute  autre  medication.  » D’un  autre  cote,  on  a tort  de  tou- 
jours  conclurea  la  guerison  d’une  affection  cardiaque  d’aprbs 
la  diminution  ou  la  disparition  d’un  souffle  valvulaire. 
D’abord,  le  plus  souvent,  il  s’agit  de  faux  cardiopatbcs  et  de 
souflles  extra-cardiaques  ou  cardio-pulmouaircs;  cnsuite, 
I’accentuation  d’un  soufffe  orificiel  est  souvent  en  rapport 
avec  I’augmentation  dc  la  force  contractile  dumyocarde;  onfin, 
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sa  (liniinulion  on  sa  disparition  sont  souvonl  on  rapport  avec 
uiK'  aggravation  do  la  maladic  on  un  alTaiblissement  dans 
I’lMiorgio  contractile  dn  coenr. 

11  etait  ntilo  d’ontrer  dans  ccs  details  pour  cmpechcr  quel- 
qncs  cxag(5rations  do  perdre  les  meillcures  causes.  Car  le 
traitomont  hydro-mineral  des  cardiopathies  chroniqiies  ne 
doit  pas  etre,  comme  on  I’a  cm  trop  longtemps,  hanni  com- 
pletement  de  lenr  therapeutiqiie. 

Dans  la  cardio-scierose  par  exemple,  la  principale  indica- 
tion consiste  a comhattre  nn  phenomhne  precoce  et  constant, 
rimpcrnieahilite  renale,  et  e’est  ainsi  que  les  eanx  de  Vittel, 
Martigny,Contrexeville,Evian,  penvent  produire  de  honseffets 
par  la  rapidite  de  lenr  absorption  et  de  lenr  elimination. 

En  resume,  ce  qu’il  faut  chercher  dans  le  traitement  des 
cardiopathies  arterielles  par  les  eanx  min6rales,  ce  sont  les 
ed'ets  suivants  : par  lenr  composition  chimique,  nne  action 
resolutive,  diuretique  et  parfois  laxative;  par  lenr  thermalite, 
nne  action  revulsive  qui,  sagement  et  prndemment  dirigee,  a 
pour  resnltat  de  favoriser  la  circulation  peripheriqne  an  profit 
de  la  circulation  centrale. 

Ce  qiiil faut  eviter,  e’est  I’excitation  d’eaux  fortement  mi- 
neralisees,  des  eanx  sulfureuses,  des  trop  hautes  altitudes. 

Ce  qu'il  faut  craindre,  e’est  le  danger  d’un  traitement 
hydro-mineral  applique  a des  cardiaques  trop  excitables  ou 
arrives  a la  periode  d’asystolie  (celle  d’hyposystolie  n’etant 
pas  uue  contre-indication  absolue),  et  surtout  a des  malades 
dont  I’afFection  du  coeur  etait  ignoree. 

IX 

La  chloroformisation  chez  les  cardiaques 
et  les  cardio-aortiques. 

Tne  question  sonvent  posee,  non  senlement  par  les  malades, 
mais  aussi  |)ar  les  medecins  , est  la  suivantc  : tel  cardiopathe 
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pcul-il  subir  line  operation,  pent-il  6tre  endormi  sans  danger? 

Ce  snjei  qne  nous  avons  d6ja  discntd  dans  noire  Traite 
des  maladies  dn  cocnr,  a (§t6  diversement  inlerpr6t6  et  resoln, 
et  Ton  pent  d6ja  dire  d’nne  fagon  g6n6rale  qne  Ton  s’est  bean- 
conp  exagdrd  les  dangers  de  I’anestlidsie  chloroformiqne  chez 
les  cardiaqnes. 

Toni  d'abord,  lorsqn’nne  affection  dn  cmnr  est  en  pleine 
asystolie,  lorsqn’elle  est  arriv^e  a la  piiriode  des  congestions 
viscerales,  des  oedemes  et  des  hydropisies,  il  y a la  nnecontre- 
indication  formelle  a la  chloroformisation.  11  en  est  de  meme 
lorsqne,  sans  ancnne  congestion  viscerale,  sans  oedbme  et 
sans  hydropisie,  le  malade  est  atteint  de  dyspnee  toxiqne 
et  a pins  forte  raison,  lorsqne  cette  dyspn6e  a de  la  ten- 
dance a devenir  continue.  Mais,  dans  les  denx  cas,  lorsqne 
par  I’administration  de  la  digitale  et  par  le  regime  lacte 
exclnsif,  on  aura  fait  complbtement  disparaitre,  d’nne  part 
les  phenombnes  asystoliqnes,  et  d’antrepart  les  troubles  res- 
piratoires,  on  ponrra,  mais  seiilement  dans  des  situations 
trbs  nrgentes,  tenter  I’operation  et  I’anesthdsie,  tout  en  pre- 
venant  I’entonrage  des  accidents  qni  penvent  en  r^snlter. 

Ceci  (^taiit  dit  d’nne  fagon  g6ndrale,  les  accidents  sont 
moins  a craindre  dans  les  alfections  mitrales  qne  dans  les 
maladies  aortiqnes  on  cardio-art6rielles,  lesqnelles  exposent 
les  malades  a I’isch^mie  cerebrale  on  a la  syncope,  ainsi 
qne  le  chloroforme  (aortites,  insnffisance  aortiqne,  ponls  lent 
permanent  avec  attaqnes  syncopates  et  epileptiformes,  an6- 
vrysmes,  angine  de  poitrine  coronarienne , cardio-sclerose, 
et  snrtont  la  cardio-sclerose  avec  rythme  conpld  on  triconple 
dn  coenr).  11  en  est  de  meme  de  I’adipose  cardiaqne  avec  obe- 
sity, et  j’ajonterais  encore  la  d6g6n6rescence  graissense  dn 
myocarde,  si  cette  maladie  infmiment  pins  rare  qn’on  I’a  crn 
jnsqn’alors  n’avait  pas  etd  sonvent  confondne  avec  la  cardio- 
sclerose.  Enfin,  nn  cardiaqne  non  asystoliqne,  mais  manifes- 
tement  alcooliqne,  presente  denx  conditions  assez  ddfa vo- 
cables pour  la  chloroformisation'. 

Voila  les  conditions  ddfavorables.  Mais  ce  ne  sont  pas  des 
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contrc-iiulicalions  ahsolucs,  el  j’ai  m6mc  ohsorve  mi  angi- 
nciix  ([ui  a pii  (iiro  opei‘6  sous  lo  chlorofoiane  d’linc 
lissuro  a I’amis,  operation  cxposant  pai'fois,  commc  Ionics 
cellos  dc  la  region  ano-})6riin?alo,  a dcs  synco|)es  on  a dcs  acci- 
dents assez  iiu[ni(5tanls  pendant  le  sommeil  aneslli(^si(|ue. 

1mi  1890,  Francois  Franck  a encore  approl'ondi  cello  ques- 
tion an  double  point  de  vne  pliysiologiqnc  cl  cliniijne.  L’aclion 
toxi(|ue  dn  clilorofornie  paraissanl  s’excrcer  snr  la  fibre  nms- 
cnlaire  cardiaqnc  elle-mcmc,  Fdlat  dn  niyocarde  dans  les 
affections  cardiaijnes  a nne  importance  beanconp  plus  grande 
qne  le  siege  des  lesions  valvulaires  ponr  la  production  dcs  acci- 
dents cliloroformiqncs.  Voici  qnelqnes-nnes  de  ses  conclu- 
sions exp^rimentales  : 

1“  Les  accidents  cardiaques  dn  chloro forme  nc  scmblent 
pas  aggravds  par  les  lesions  mitrales  simples,  sans  myocardite, 
sans  congestion  pnlmonaire,  pas  plus  quo  par  I’insuffisance 
aortique  Idgere  si  le  niyocarde  est  normal ; 

2°  llsprennent  nne  importance  beanconp  plus  grande  dans 
I’insuffisance  triciispidienne  large,  cn  raison  des  troubles  cir- 
culatoires  pulnionaires  qui  I’accompagnent ; 

3°  Ces  accidents  cardiaques  sont  plus  redoutables  encore 
dans  les  cas  d’alteration  nutritive  du  niyocarde; 

4°  11s  se  presentent  avec  Icur  maximum  de  gravite  dans 
Finsuflisance aortique  trbs  large,  surtout  si  celle-ci coexisteavec 
line  myocardite  qui  diminue  la  resistance  du  niyocarde ; ici,  le 
cceur  peutetre  brusquenientfrappe  d’une  inhibition  definitive. 

Si  la  chloroforniisation  cliez  les  cardiaques  et  meme 
chez  les  cardio-aortiques  n’est  pas  contre-indiqude  d’une  faQon 
absolue,  elle  doit  etre  pratiqude  avec  prudence. 

La  plus  importante  des  prdcautions  consiste  a operer  seu- 
lement  lorsque  1' ancsthesie  esl  compUle  el  absolue,  ce  quo  Foil 
constate  par  la  contraction  do  la  piipille  ct  la  perte  du  rdflexe 
cornden.  Cette  dernidre  prescription  est  sans  doutc  applicable 
a toiitcs  les  opdrations,  mais  cllc  Fest  surtout  a celles  qui  sc 
prati({uentclicz  les  cardiaques.  Uii  nc  saurait  trop  iiisistersur 
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colic  rocommandalion.  Qiielques  m^decins  limords,  encore 
imbus  de  la  craiule  cxag6r6e  de  la  chloroform isation  dans 
les  all'eclions  cardiaques  on  aortiques,  endorment  incomplb- 
temenl  lenrs  maladcs,  ce  qui  esl  une  faute  grave;  car  an 
debut  du  sommeil  anesth(5sique,  le  nerf  d’arrfil  du  coeiir,  le 
pneumogastrique,  acquiert  une  grande  cxcitabilile,  d’ou  I’indi- 
calion  de  ne  jamais  op(5rer,  surtout  dans  les  cardiopathies, 
tan  I que  la  periode  d’excitation  n’est  pas  complbtement  ter- 
minee,  d’ou  encore  le  prdcepte  d’^viter  pendant  cette  periode 
toute  stimulation  des  nerfs  p^ripheriques. 

Une  seconde  precaution,  qui  tend  du  reste  a se  g6n6raliser, 
consiste  a pratiquer  la  chloroformisation  goiitte  a fjouUe, 
d’apres  la  pratique  recommand^e  dbs  1882  par  L.  Labbd.  Cette 
methode  convient  particulibrement  aux  malades  atteints 
d’all'ection  cardiaque  ou  aortique,  elle  constilue  le  meilleur 
moyen  d’eviler  deux  sortesde  syncopes  : l°la  syncope  lanjngo- 
reftexe,  due  au  contact  des  vapeurs  chloroformiques  avec  les 
cordes  vocales;  2“  la  syncope  toxique,  resultant  de  Tabsorption 
de  trop  fortes  doses  de  chloroforme. 

Une  troisieme  precaution,  applicable  sans  doute  a toutes 
les  operations,  consiste  a relcver  le  menton  de  I’opere  avec 
les  deux  mains  pendant  toute  la  duree  de  I’anesthesie,  dans 
le  but  d’empecher  des  accidents  promptement  asphyxiques 
causes  pai'  le  renversement  de  la  langue  surl’isthmedu  gosier 
qu’elle  obstrue.  Pour  parer  a cet  accident,  s’il  venait  encore  a 
se  produire,  il  faut  preparer  une  pince  destinee  a saisir 
rapidement  la  langue  et  a Pamener  au  dehors. 

Cnfin,  dans  le  cas  ou,  malgre  toutes  ces  precautions,  un 
commencement  de  syncope  se  produirait,  il  faudrait  imme- 
diatemenl  recourir  aux  tractiom  rythmees  de  la  langve  d’aprbs 
le  procede  de  Laborde,  et  aux  inhalatiotjs  de  nitrite  damyle 
dont  Paction  sur  Pischemie  cerebrale  et  les  syncopes  est  si  » 

favorable.  Le  nitrite  d’amyledoit  toujours  etre  de  recente  pre-  * 

paralion,  contenu  dans  un  flacon  bouche  h I’emeri  ou  dans  , 
des  ampoules  en  verre;  car,en  raison  de  sa  grande  volatilite,  il  * 
devient  presque  inerte,  ou  sans  grande  officacite,  quand  on  a ^ 
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deboiichd  plusiciirs  fois  le  llacon  ct  qu’on  I’a  laissd  dvaporcr. 

Dos  accidents,  races  sans  doute,  anxquels  nous  avons  ddja 
fait  allusion,  sont  rolatifs  a Vasystolie  nerveuse  post-opdra- 
toire.  Elle  esL  post-op6raloire,  mais  non  pas  post-chlorofor- 
mique,  puisquc  ccs  accidents  no  survicnnent  que  trois  oii 
quatre  jours  aprbs  I’operation. 


X 


Le  coeur  la  puberte. 

11  n’y  a pas  de  traitement  de  « I’liypertrophie  cardiaque 
de  croissancc  »,  parce  que  celle-ci  n’existe  pas.  11  y a chez  les 
jeunes  gens  des  deux  sexes  des  apparences  d’hypertrophie, 
par  exemple  lorsque  I’impulsion  cardiaque  parait  se  faire  plus 
fortement  en  raison  du  peu  d’dpaisseur  des  parois  thoraciques, 
lorsque  des  palpitations  surviennent  consdcutivement  a I’ane- 
mie  oil  par  action  rdflexe,dans  lescas  de  troubles  digestifs  ou 
uterins,  lorsque  Ton  confond  la  tachycardie  prdcoce  et  pr6- 
tubercLileuse  avec  les  palpitations,  enfindans  ceuxde  compres- 
sion des  nerfs  vagues  par  I’engorgenient  des  ganglions  tra- 
cheo-bronchiques. 

Une  autre  cause  d’hypertrophie  apparente  rdside  dans 
line  deformation  thoracique  indiqude  en  grande  parti e par 
A.  Ullivier,  et  caracterisde  par  I’allongement  du  thorax  et  la 
diminution  assez  considerable  des  diambtres  transversal  et 
antero-posterieur  de  la  cage  thoracique.  Ici,  ce  n’est  pas  le 
cceur  qui  se  developpe  trop,  c’est  le  thorax  qui  ne  se  deve- 
loppe  pas  assez.  Le  coeur,  quoique  ayant  conserve  son  volume 
normal,  est  done  apparemment  trop  gros  pour  un  thorax  trop 
petit;  il  subit  alors  un  reel  mouvement  de  descente  (ce  quo 
})rouve  I’abaissement  de  la  ligne  superieure  de  sa  matite) ; la 
pointe  pent  etre  sentie  sous  le  doigt  au-dessous  de  la  cin- 
quiemecoteet  donner rapparenced’un  choc  plus  energique  en 
raison  du  pen  d’epaisscur  des  parois.  Si  le  sujet  est  ane- 
mi({ue,  ilyanfa  encore  un  peu  d’oppression  et  de  cejihalee. 
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Mais,  ce  qu’il  y a d’intcrcssant  dans  cctlc  fanssc  liypcrLro- 
phie,  c’esl  qu’elle  pent  dcvcnir  r6clle  a la  longue  par  le  ni6- 
canismc  suivant;  le  cceur,  a rdtroil  dans  la  cavild  Ihoracique, 
liitte  contre  cet  obstacle  d’un  nouveau  genre,  il  palpite  et 
s’hypertrophie  ensuite  parce  qu’il  lutle.  Mais,  cetle  hyperlro- 
phie,  si  elle  vient  a se  produire,  esl  bien  dislincte  de  celle 
qui  constiluerait  un  accident  de  croissancc,  et  qui  rdsulterait 
seulement  de  rexag^ration  d’un  phenombnc  pbysiologiquc, 
I’accroissement  du  volume  du  cocur  se  produisanl  jusqu’a  8 
ou  10  ans  pour  reprendrc  ensuite  de  lb  a 20  ans. 

Du  reste,  au  point  de  vue  de  la  pathologic  g6n6rale,  il  cst 
extraordinaire  qu’un  etat  morbide  puisse  naitre  spontan(§ment 
de  la  simple  exageration  d’un  phdnombne  physiologique,  et 
nous  ne  croyons  plus  a une  sorte  de  generation  spontanee  des 
maladies.  Entre  celles-ci  et  le  phenomene  pathologique,  il 
taut  qu’il  y ait  un  intermediaire,  un  agent  provocateur.  Tons 
les  jeunes  gens,  a I’epoque  de  la  puberte,  ne  font  pas  de  I’hyper- 
trophie  cardiaque  de  croissance,  et  quand  ils  en  font,  cela  doit 
etre  en  verlu  d’une  cause. 

Cet  intermediaire,  cctte  cause,  on  les  trouve  le  plus  souvent 
dans  le  devcloppement  defectueux  et  incomplel  de  la  cage 
thoi'aciquc,  de  sorte  que  la  formule  therapeutique  est  la  sui- 
vanle  : 

Developpez  le  thorax,  le  cocur  se  devcloppera  moins. 
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LES  MEDICAMENTS  CARDIAQUES 

PAR 

II.  HUCHARD 
Medccin  do  I'hdpital  Nocker. 


I 

Considerations  generales. 

Los  m6dicaments  cardiaques  sont  des  medicaments  qui, 
agissanl  de  fa^ons  diverses  sur  la  force  et  sur  la  frequence  des 
moiivements  du  coeur,  peuvent  etre  divises  en  cinq  groupes  ; 

I.  — Cardio-toniques  diiiretiques , qui  agissent  non  seu- 
lement  en  toniliant  el  en  ralentissant  le  ccBur,  mais  aussi  en 
augmentant  ladiur^se.  Le  medicament  qui,  rdalisant  le  mieux 
ces  deux  conditions,  possfede  a ce  litre  une  action  anti-asysto- 
lique,  est  la  digitale.  Elle  merite  une  place  a part,  et  a pro- 
prement  parler,  elle  n’a  pas  de  succddanes,  sauf  la  cafeine  et  la 
theobromine;  mais  pour  ces  deux  derniers  agents.  Taction 
diuretique  Temporle  beaucoup  sur  Taction  cardiaque. 

II.  — Cardio-toniques  simples,  agissant  surtout  sur  le  cmui’, 
a un  moindre  degrd  que  la  digitale,  et  beaucoup  nioiiis  sur  la 
diurbse  : strophantus,  sparteine,  convallaria  maialis,  adonis 
vernalis.  (II  y a encore  les  poisons  cardiaques  non  usites.) 

III.  — Cardio-toniques  secondaires,  tonifiant  indirectoment 
le  coeur  en  facilitant  son  travail  ; medication  diuretique,  pur- 
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gatifs,  saigiKSes  locales  ou  g6n6ralcs,  mddicalion  iodurde,  tri- 
nitrine,  nitrite  d’amyle,  ergot  de  seigle. 

IV.  — Excitants  carcliaques , qui  augmentenl  la  frequence  et 
un  pen  moins  la  force  dii  coeur,  le  plus  souvent  d’une  fagon  Iran- 
sitoire  : strychnine,  6ther,  camphre,  cafd,  the,  pyridine,  opium 
ou  morphine  a petites  doses,  alcool,  excitations  cutandes,  etc. 

V.  — Sedatifs  cardiacjues , qui  diminueiil  la  force  et  la  fre- 
quence des  systoles  ventriculaires  ; aconit,  veratrum  viride, 
belladone,  bromures,  quinine,  electricitd  et  surtout  courants 
continus,  applications  froides  sur  la  rdgion  prdcordiale. 

Nous  nous  occuperons  surtout  des  medicaments  de  la  pre- 
miere catdgorie  (cardio-toniques  diuretiques),  et  de  ceux  de  la 
seconde  (cardio-toniques  simples). 


11 

Cardio-toniques  diuretiques. 


1“  LA  DIGITALE 

Nombreuses  ont  etd  les  discussions  sur  les  propridtds 
physiologiques  de  la  digitale,  et  jusqu’en  ces  derniers  temps, 
I’accord  n’existait  pas  entre  les  differents  auteurs  : les  uns 
admettant  qu’elle  agit  seulement  sur  le  myocarde  en  I’exci- 
tant  ou  meme  en  le  paralysant,  ou  encore  sur  I’elasticite  du 
muscle  sans  modifier  son  dtat  contractile;  les  autres,  sur  les 
vaisseaux  et  sur  les  vaso-moteurs,  qu’elle  exciterait  primiti- 
vement  pour  n’influencer  que  secondairemeiit  le  centre  cir- 
culatoire;  d’autres,  sur  le  systdme  nerveux  et  I’appareil  gan- 
glionnaire  du  cceur,  sur  I’origine  centrale  ou  la  pdripherie  des 
nerfs  vagues;  quelques-uns,  sur  le  reseau  artdriel  d’un  des 
ventricules  et  surtout  sur  le  ventricule  droit,  ou  enlin  sur 
I’elasticite  diastolique  qui  serait  augmentde. 

Les  cliniciens  et  les  thdrapeutes  ne  se  sont  pas  entendus 
davantage:  « la  digitale  est  surtoutun  sddatif,  ropiumdu  cceur; 
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olle  cst  plutol  im  toniquc,  lo  quinquina  du  camr;  olio  u^it 
on  lo  galvanisanl;  die  Tcxcitc  d die  est  ainsi  I’alcool  du 
camr.  » Puis,  on  est  heureusement  revenu  au  point  do  depart, 
t'l  la  notion  de  la  digitale  considereo  comine  le  regnlalenr  de 
toute  la  circulation. 

A.  ACTION  PlIYSIOLOGIQUE  ET  THEU  APEL'TIOUE 

1®  Action  ccirdiaque.  — Les  expdriences  r^centes  de  Fran- 
yois-Franck,  Lien  propres  a faire  cesser  tons  les  malentendus, 
ont  ddmontre  d’lme  fagoii  decisive  que  Faction  physiologique 
do  la  digitale  est  complexe  : elle  s’exerce  a la  fois,  et  a des 
degrds  difl’6rents,  sur  le  myocarde,  sur  son  appareil  nerveux, 
sur  les  vaisseaux.  Elle  n’agit  pas  de  preference  sur  le  coeur 
droit  comme  ditSde,  ou  seulement  sur  le  coeur  gauche  comme 
pretendent  Openchowski,  Heger  et  Bayet;  son  action  car- 
diaque  est  totale,  e’est-a-dire  qu’elle  se  fait  sentir,  d'apres 
FranQois-Franck,  « de  la  meme  fagon,  sinon  au  meme  degre, 
sur  les  deux  moities  symetriques  du  coeur  »,  et  que  Faugmen- 
tation  de  pression  systolique  et  diastolique  se  produit  aussi 
hien  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventricules,  pour 
Kaufmann.  Mais,  le  medicament  n’exerce  aucune  influence 
directe  sur  les  vaisseaux  pulmonaires. 

La  digitale  aclionne  directement  le  inyocarde.  Car,  lorsque 
aprfjs  avoir  s6par6du  restede  Forgane  lapointe  oii  setrouvent 
des  fibres  musculaires  privies  d’^l^ments  nerveux,  si  on  Fim- 
pr&gne  ensuite  de  sang  digitalind,  on  la  voit  bientot  passer 
de  la  diastole  a la  systole. 

La  digitale  ayil  sur  les  vaisseaux.  Elle  dlfeve  le  plus  sou- 
vent  la  tension  artdriellc,  non  pas  seulement  parce  qu’elle 
renforcc  la  systole  cardiaque,  mais  aussi  parce  qu’elle  serre  le 
frein  vasculaire  cn  augmentant  les  rdsistances  pdripberiques 
des  vaisseaux  dont  elle  excite  la  contractilite.  Voici  la  preuve  : 
Apres  la  destruction  des  vaso-moteurs  ou  la  seclion  de  la 
moellc  chez  les  animaux,  la  digitale  continue  son  action  sur 
le  cumr  et  nc  produit  plus  ricn  sur  la  tension  arteriellc; 
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mais  la  vaso-coiislriclion  reparait  cl6s  qu’on  6leclriso  le  bout 
infdriour  de  la  moellc. 

La  (ligitale  agit.  surlout  siir  le  systeme  nerveux  du  coeur , 
d'abord  el  principalement  sur  le  nerf  pneumogastrique  qii’elle 
excite.  Done,  on  aiigmentanl  la  contractility  arterielle  et  Fin-  j 

fluence  moderatrice  do  I’innervation  cardiaqiie,  elle  serve  les  \ 

deux  f reins,  vasciddire  et  nerveux,  peripherigue  cl  central.  ^ 

La  preuve  de  cette  action  sur  les  nerl's  vagues  osl  exp^riiuen- 
talement  donn(5e.  Si  I’on  coupe  ces  nerfs  ou  si  on  les  paralyse  , 

par  la  chloralisation,  la  digitale  ne  ralentit  pas  ensuite  le  ^ 

coeur;  si  on  renverse  Fexp(5rience,  e’est-a-dire  si  I’on  pratique  ] 

chez  I’aniraal  I’une  de  ces  operations  apres  Fadministration  de 
la  digitale,  on  voit  bientOt  Faccelyration  du  pouls  succyder  a 
son  ralentissement.  — L’augmentation  d’ynergie  systolique  et 
ia  diminution  de  volume  de  Forgane  s’expliquent  par  Fexcita-  ' 
tion  du  sympathique  (Frangois-Franck).  | 

A dose  toxique,  la  digitale  accyiere  et  dyr^gle  le  coeur  par  ] 
suppression  d’activity  des  nerfs  modyrateurs,  ainsi  que  Kauf- 
mann  (d’Alfort)  Fa  indiqim,  des  1880.  La  vago-paralysie  de-  j 
vient  presque  dyfinitive,  puisqu’elle  rysiste  dbs  lors  a toute  J 
action  excitante  ou  yieclrique,  fait  important  au  point  de  vue  \ 
thyrapeutique.  A cette  accylyration  pai-ytique  et  au  dysordre  j 
rytbmique  du  coeur,  succyde  son  arret  en  systole,  ce  qui  v| 

s’explique  par  Faction  du  sympathique,  et  non  en  diastole,  ij 

comme  cela  surviendrait  dans  le  cas  ou  le  nerf  pneumogas- 
trique  continuerait  a agir  seul. 

11  rysulte  de  Faction  physiologique  du  mydicament  sur  les 
divers  yiyments  du  coeur,  que  la  pyriode  diastolique  est  allon-  < 
gye  par  excitation  du  pneumogastrique,  d’ou  une  ryplytion  | 
sanguine  plus  complfete  du  coeur  central ; la  contraction  ven- 
triculaire  est  plus  ynergique  par  excitation  du  myocarde  et  du  F 
grand  sympathique,  d’ou  pynytration  d’une  plus  grande  quan-  t 
tity  de  sang  dans  la  circulation  pyriphyrique.  Jj 

Par  consyquent,  au  point  de  vue  thyrapeutique,  la  digitale  ;■ 
produit  dyja  les  elfets  suivants  : ryduction  et  rytraction  des 
coBurs  dilatys,  ryplytion  plus  grande  des  ventricules  par  suite  y 
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de  la  prolongation  do  la  diastole,  laqiielle  a pu  6trc  rogardec 
comine  nn  phenoinOne  actif  par  Stefani  et  Gallerani  (1890)  et 
rdcemnient  par  Cierme  (d’Arras);  Evacuation  ventriculaire 
plus  complete  et  plus  rapide,  par  suite  du  renforcement  des 
systoles  el  du  ralenlissement  du  coeur;  enfin,  constriction  vas- 
culaire  amenanl  consEculivement  I’ElEvation  de  la  tension 
arlErielle.  Sans  doute,  ce  dernier  phEnomEne  ne  serait  pas 
constant,  puisqu’on  a vu  parfois  la  tension  rester  normale  ou 
ineme  s’abaisser  avec  le  ralenlissement  digitalique  du  coeur.. 
Mais,  dans  ce  cas,  on  pent  invoquer  rargument  de  Lauder- 
Brimton.  Lorsqn’un  inEdicament  augmente  outre  mesure  la 
durEe  de  la  systole,  il  pent  aussi  bien  abaisser  la  pression  san- 
guine qu’un  inEdicament  qui,  en  paralysant  le  coeur,  empeche 
le  ventricule  de  cliasser  completement  le  sang  dans  I’aorte; 
car,  si  ce  ventricule  reste  en  parlie  contractE  pendant  la  dia- 
stole, il  ne  pourra  pas  recevoir  tout  le  sang  qui  lui  est  destinE. 
Telle  serait  I’explication  de  Taction  un  peu  paradoxale  du 
mEdicanient  sur  la  tension  vasculaire. 

Un  des  effets  tliErapeutiques  les  plus  importants  du  niEdi- 
cament  est  la  ’prolongation  et  1' accumulation  de  son  action. 
Ainsi,  on  pent  voir  parfois  le  ralentissement  du  coeur  persister 
pendant  vingt  atrente  jours  aprEsla  suspension  de  la  digitale, 
cette  persistance  d’action  du  mEdicanient  durant  en  moyenne, 
liuit  a douze  jours,  et  rEsultant  de  sa  puissance  accumulative. 
Cette  derniEre  propriEtE,  contrairement  a Topinion  commune, 
est  non  pas  un  dEfaut,  mais  une  qualitE  trEs  grande,  qu’il  faut 
seulement  savoir  utiliser.  Comment  Texpliquer? 

Est-ce  parce  que^  la  digital ine  n’est  pas  soluble  et  que, 
rEsorbee  par  petites  quantites  a la  fois  et  dTine  fagon  irrEgu- 
liEre,  elle  demeurerait  dans  Torganisme  sans  produire  d’etfet? 
11  s’agirait  alors,  non  pas  d’une  accumulation  d’action,  mais 
d’une  accumulation  de  doses.  — L’explication  ne  semble  pas 
plausible,  puisque  d’aulres  substances  Egalement  insolubles 
ne  produisent  rien  de  semblable. 

Est-ce  en  raison  d’une  cerlaine  lenteur  d’Elimination  de  la 
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digitale?  Cette  explication  s’appiiicrait  sur  les  exp6riences  de 
Di-unton,  ddmontrant  qne  tout  d’abord  le  medicament  arr6tc 
la  secretion  du  rein  par  vaso-conslriction  de  I’organe.  — Le 
fait  est  d’abord  a prouver;  ensuitc,  il  n’expliqnc  pas  la  per- 
sistance  de  Taction  cumulative  pendant  la  periode  diurd- 
tique,  alors  que  toute  vaso-constriction  a disparu. 

Est-ce  plutot  parce  que  la  digitaline  se  transforme  dans 
Torganisme?  — Les  experiences  tendent  a le  demontrer, puis- 
qu’on  n’a  jamais  pu  la  retrouver  en  nature  dans  les  urines 
on  dans  les  diverses  humeurs  de  Teconomie,  ce  qui  indiquc 
deja  qiTelle  n’agit  pas  en  s’eliminant.  Elle  forme  avec  les 
divers  elements  anatomiques  des  combinaisons  lentes  a se 
produire  et  lentes  a se  detruire. 

Puisque  la  digitaline  ne  s’eiimine  pas  en  nature  par  les 
urines,  ce  fait  explique  en  partie  son  innocuite  relative  dans 
les  affections  renales  et  dans  les  cas  d’albuminurie  meme  abon- 
dante,  comme  nous  Tavons  naguere  demontre.  11  nous  a sembie 
qiiecette  action  cumulative  clu  medicament  est  prolongee  dans 
tons  les  cas  ou  le  foie  et  la  cellule  hepatique  ont  subi  une 
alteration  pins  ou  moins  profonde.  Nous  signalons  ce  fait 
d’observation,  quoiqu’il  paraisse  en  opposition  avec  les  expe- 
riences de  Roger  demontrant  que  la  glande  hepatique  est  sans 
action  sur  la  destruction  de  la  digitaline.  Cela  prouverait  tout 
simplement  que  cette  destruction  se  fait  un  peu  partout,  et 
Ton  sail  du  reste  que,  d’apres  Schifl',  la  nicotine  n’est  detriiite 
qiTen  partie  par  le  foie. 

2°  Action  diuretique . — La  propriete  la  plus  importante 
est  celle  que  la  digitale  exerce  sur  la  diurese.  jMais  quel  est 
son  moded’action?  Voilaune  question  souvent  poseeet  presque 
jamais  resolue  d’une  fa^on  definitive. 

On  a cru  trancher  la  difficulte  en  disant  que  la  digitale  est 
un  « medicament  cardio-vasculaire  »,  qu’elle  eieve  la  tension 
arterielle,  et  qu’a  ce  titre  elle  est  diuretique.  C’est  la  une 
erreurque,  pour  notre  part,  nous  avons  partagee  autrefois, 
et  qu’il  importe  de  rectifier.  L’observation  clinique  demontre 
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en  ell'ct,  (|u’au  momcnl  ou  s’6lablit  la  diuresc  digilalique,  la 
tension  vascnlaire  cst  lanlot  6levce,  tanlut  abaissde,  d’antecs 
fois  absolument  normale.  La  preuvc  experimenlale  de  ce  fail 
important  a 6te  donndc,  il  y a plus  dc  vingt  ans,  par  Lauder- 
Brunton  ct  Power. 

Ils  injcctent  line  solution  de  digitale  dans  la  circulation 
d’unchien.  La  pression  sanguine  s’^lbve  presquc  aussitdt;  en 
memo  temps  la  secr(5tion  urinaire  diminue  et  m6me  s’arrfite, 
par  suite  de  la  contraction  des  art&res  renales,  contraction 
qui  tend  naturellement  a mettre  obstacle  a I’arriv^e  du  sang 
dans  le  rein.  11  pent  meme  rdsulter  de  cet  arret  circulatoire 
I’apparition  d’une  faible  quantile  d’albumine,  comme  s’il 
s’agissait  d’une  ligature  ou  d’une  compression  de  I’artere 
renale.  Apr^s  un  certain  temps,  la  secretion  urinaire  devient 
abondante,  an  moment  meme  oil  la  pression  arterielle  com- 
mence d baisser,  « la  quantity  d’urine  est  a son  minimum  quand 
la  pression  arterielle  est  a son  maximum  ». 

Memes  resultals  ont  et6  obtenus  pour  r^rythrophlmum, 
par  Brunton  et  Pye;  le  premier  experimentateur  croyant 
meme  a Paction  diuiAtique  chez  I’homme  normal,  ce  qui  n’est 
pas  g^ndralement  admis,  et  ce  que  j’ai  rarement  observe. 

Ces  fails  etaient  connus  des  auteurs  anciens,  et  quelques- 
uns  d'entre  eux,  comme  Schiemann  (1786),  Bidault  de  Villiers 
(1812),  Lettsom  et  Lmderich,  ont  ete  jusqu’a  refuser  a la  digi- 
tale toute  propriete  diuretique.  Puis,  vinrent  les  experiences 
de  Joerg,  celles  de  Bouley  et  Raynal  (1849)  sur  les  chevaux, 
d^montrant  an  point  de  vue  de  la  diurese  I’existence  de  deux 
p6riodes  aprbs  I’administration  de  fortes  doses  du  ni(5dica- 
ment  : une  premiere  periode  caractdris^e  par  la  diminution 
et  m6me  la  suppression  des  urines;  une  seconde  periode 
marquee,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  apr^s,  par 
une  diurese  plus  ou  moins  abondante. 

Ce  n’est  done  pas  du  c6t6  dc  Phypertension  arldrielle, 
causdc  par  le  nn^dicamcnl,  qu’il  faut  cherchcr  la  cause  dc 
la  diurese  digitalique;  car  cclle-ci  (ct  e’est  la  une  nouvellc 
preuvc)  n’est  pas  sensiblcment  entravec  par  Padministration 
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simultaneo  el  a haute  dose  du  chloral  et  do  la  paralddhyde, 
qui  out  pour  resultal  habitucl  do  diminuer  rexcitahilild  du 
centre  vaso-moteur  et  dc  supprimer  ou  d’attdnuer  faction 
vaso-constrictive. 

L’aclion  directe  de  la  digitale  sur  rdpithdliuni  rdnal  (d’aprds 
Vulpian)  n’esl  pas  davantage  soutenable,  d’abord  parcc  que 
son  dlimination  par  le  rein  cst  encore  a ddmontrer,  ensuite 
parce  que  cette  action  devrait  se  manifcster  dans  tons  les  cas, 
alors  qu’il  y a ou  qu’il  n’y  a pas  de  liquide  hydropique  a re- 
sorher.  Car,  fait  trds  important,  la  digitale  n’est  pas  diurdtique 
chez  I’homme  sain,  elle  ne  le  devient  cjii  acciderilellement,  pour 
ainsi  dire,  surtout  a la  pdriode  d’asystolie  des  cardiopathies. 

A la  hn  du  siecle  dernier,  Withering,  qui  a eu  le  grand 
honneur  de  ddcouvrir  et  d’utiliser  Taction  diurdtique  du  md- 
dicament,  disait  ddja  que  « Ton  peut  espdrer  de  bons  elTets 
de  la  digitale  dans  toutes  les  espdces  d’hydropisies,  exceptd 
dans  Thydropisie  enkystde  »,  et  des  1809,  Vassal  affirmait 
que  Tetat  d’infiltration  est  ndcessaire  pour  Taction  diurdtique 
du  mddicament.  A une  dpoque  plus  rapprochde  de  nous,  en 
1870,  Lorain  Tappelaitle  « remededes  hydropisiescardiaques», 
el  un  peu  plus  tard,  Sidney  Ringer  faisait  remarquer  que  la 
resorption  des  oeddmes  ou  hydropisies  par  la  digitale  est  la 
cause,  etnon  la  consdquence  de  son  action  diurdtique.  Celle-ci 
est  done  intiraement  lide  a Texistence  des  ceddmes,  a ce  point 
que,  ceux-ci  disparus,  Taugmentation  de  la  sderdtion  urinaire 
s’arrete  et  qu’elle  peut  meme  dtre  remplacde  par  de  Toligurie, 
si  Ton  continue  la  meme  mddication;  fait  trds  important  pour 
la  pratique,  comme  on  le  verra. 

Alors,  comment  agit  le  medicament  pour  augmenter  la 
diurdse?  D’abord,  que  produit-iT? 

Nous  Tavons  dit  : un  allongement  de  la  diastole,  d'oii  la 
pdndtration  d’une  quantitd  plus  grande  de  sang  dans  les 
cavitds  ventriculaires ; le  renforcement  de  la  systole  avec  le 
resserrement  des  petits  vaisseaux,  d’ou  une  augmentation  de 
propulsion  et  de  vitesse  du  liquide  sanguin.  Si  cette  vitesse 
s’accentue,  le  liquide  dpanchd  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
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los  cavil6s  ((.ud^nio  et  hydropisics  cai‘dia(|nes)  rciilrcra  dans 
la  circulation  pour  (Mrc  climin6  par  les  reins,  et  cela  en  vertn 
du  principe  physique  demontraiil  (|ue  racc61dration  d’un 
liquide  queIcon([ue  dans  un  tube  porenx  augmente  I’endos- 
inose,  et  que  son  ralentissement  fait  prddominer  Texosmose. 
11  resulte,  on  etl’et,  des  experiences  de  Dutrocliet  datant  de 
I82t),  que  la  vitosso  de  resorption  des  liquides  varie  avec  la 
permeabilitc  des  tissus  et  des  membranes,  avec  la  vascula- 
rite  plus  on  moins  grande  et  la  circulation  plus  ou  moins 
rapide  de  ces  tissus,  avec  la  pression  vasculaire,  enlin  avec  le 
pouvoir  osmotique  plus  ou  moins  accuse  de  la  substance. 

Voila  ce  qui  oxpliquo  pourquoi  la  digitale  est  reellement 
un  « diurdtique  indirect  dont  Faction  consiste  a faire  rentrer 
dans  la  circulation,  pour  les  eliminer  par  les  reins,  les  liquides 
des  bydropisies  ou  des  oedbmes  » (Potain).  C’est  la  m6me  idee 
tr5s  bien  exprinide,  avant  Sidnoy-Ringer,  par  Lorain  en  1870  : 
« On  pourrait  croiro  que  les  litres  d’urine  que  la  digitale  a 
fait  rendre  en  vingt-quatre  heures  sont  empruntes  aux  tissus, 
tandis  qu’ils  appartiennent  a la  resorption  du  liquide  epancli6 
(anasarque  et  ascite),  d'ou  il  suit  que  la  diur^se  est  plus  facile 
chez  les  bydropiques  qui  ont  du  liquide  en  reserve.  Ainsi,  la 
digitale  serait  d’un  effet  reellement  efficace  et  rapide  dans  les 
maladies  du  coeur  avec  anasarque  et  ascite.  » 

Ce  (jui  le  prouve  encore,  c’est  I’eiimination  souvent  consi- 
derable descblorures  dans  la  diurese  digitalique;  or,  ces  chlo- 
rures  n’ont  pu  6tre  puisds  que  dans  les  liquides  bydropiques. 
Ainsi, j’ai  vu  le  chiffre  des  chlorures  urinaires  s’elever  jusqu’a 
3o  grammes.  Neubauer  et  Vogel  parlent  de  deux  malades 
dont  Fun  excreta  So  grammes  de  cblornre  de  sodium  pendant 
trois  jours,  et  dont  Fautre  vit  la  quantity  de  ce  sel  s’(5lever 
de  4 a 27  grammes  sous  I’intluence  d’une  decoction  de  digi- 
tale. Sans  doutc,  celte  hyperchlorurie  urinaire  d’emprunt  n’a 
pas  d’importance  clinique;  mais  elle  a la  valeur  d’une  demons- 
tration physiologique.  Done,  la  digitale  ne  resout  pas  les 
epanchements  parce  qu’elle  est  diurdlique,  mais  elle  dement 
diureiique  parce  qu’elle  rdsout  les  epanebements. 
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Co  mode  d’acUon  diurdtique  nous  montrc  les  indications 
el  Ics  conlre-indications  do  la  nn^dication;  il  nous  montre 
encore  que  la  diur^se  tli^rapeutique  persisle  tant  qu’il  y a 
nn  dpanclienient  cardiaque  ii  r6sorbcr.  Mais  lorsque  I’ascite, 
par  exemple,  de  cardiaque  est  devenue  francliement  el  direc- 
teinent  h(5patique,  ce  qui  arrive  dans  le  cas  oil  le  foie  car- 
diaque est  devenu  dur,  scl(5ros6  et  irr^ductible,  on  ^prouve 
beaucoup  plus  de  difficult^  ii  resoudre  cet  6panchement,  et 
pour  atteindre  compU^tement  ce  but,  on  commeltrait  une 
faute  en  prolongeant  outre  mesure  Tadminislration  du  medi- 
cament. 

Nous  avons  aussi  maintes  fois  observd  que  Faction  diure- 
tique  du  medicament  est  loin  d’etre  toujours  en  rapport  avec 
son  action  cardiaque.  Suivant  la  pri^paration  employee,  sui- 
vantF^tat  pathologique  du  sujet.  Fun  de  ces  deux  effets  peut 
pr^dominer.  Chez  un  cardiopathe,  sans  hydropisie  ni  oedeme, 
la  digitale  concentre  son  action  sur  le  coeur,  qui  se  ralentit  et 
se  regularise,  mais  elle  ne  produit  rien  sur  la  secretion  renale. 
Lorsque  ce  meme  malade  devient  asystolique,  avec  oedemes 
p6ripheriques  et  congestions  viscdrales,  le  reniede  agit  alors 
a peine  sur  le  coeur  et  beaucoup  sur  le  rein.  Ce  fait  a une 
certaine  importance  pratique;  il  demontre  que,  dans  le 
traitement  de  Fasystolie,  aprbs  avoir  obtenu  par  la  digitale 
Faction  dinvetique  marquee  par  la  disparition  presque  com- 
plete des  oedemes,  il  fautsouvent,  quelque  temps  aprbs,  songer 
a produire  une  action  cardiaque  qui  aura  ainsi  pour  effet  de 
tonifier  reellement  le  coeur,  et  de  retarder  Fimminence  de 
nouvelles  crises  asystoliques.  C’est  pour  obeir  a cette  seconde 
indication  que,  huit  a douze  jours  apres  la  premiere  dose  de 
digitaline  cristallisde  (par  exemple,  SO  gouttes  de  la  solution 
au  millieme),  je  recommande  de  prescrire,  egalement  pendant 
un  seul  jour,  20  a 30  gouttes  de  la  meme  preparation. 

3°  Action  mr  le  j)ouls.  — Nous  avons  dit  plus  haul  que 
quelques  auteurs  admettaient  une  phase  d’acceieration  du 
pouls  prdeedant  toujours  on  presque  toujours  son  ralentis- 
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semoul  iligiiali(}ue.  Lc  fait  pent  6tro  rc^el,  quoiqu’il  no  soil 
pas  al)soliinient  (leinontr6;  mais  il  faut  bion  savoiiqii  cc  snjet, 
qii’il  s’agit  lc  plus  souvont  de  la  precipitation  accidcntollo  de 
quelqiics  pulsalions  siirvcnant  sous  rinlluence  d’un  simple 
mouvomont,  d’nnc  emotion,  d’lm  cll’ortjdc  quclqucs  socousses 
de  toiix,  ct  dis[)araissant  par  le  simple  repos.  Le  pouls  digi- 
talique  est  mobile  et  instable;  d’ou  la  regie  th6rapeutique  de 
soumetlre  an  repos  tons  les  malades,  lorsque  Ton  vent  obtenir 
le  maximum  d’action  de  la  medication. 

IVnn  autre  cote,  il  pent  se  faire  que  le  pouls  paraisse  ra- 
lenli,  et  que  le  coenr  ne  le  soil  pas  dans  nne  meme  mesurc; 
d’oii  la  i-bglc  de  ne  pas  se  contenter  de  palper  le  pouls  lorsqu’on 
veut  constater  Taction  de  la  digitale,  mais  d’ausculter  le  coenr 
en  meme  temps.  Car,  il  arrive  parfois  que  les  battements  de 
ce  dernier  sont  en  nombre  superieur  a celui  des  pulsations 
radiates,  ce  qui  prouve  que,  siir  plusieurs  systoles,  les  unes 
peuvent  etre  fortes,  et  d’autres  trop  faibles  pour  se  faire  sentir 
a Tartere  radiale.  Done,  si  la  digitale  a reussi  a suffisamment 
renforcer  les  contractions  un  pen  d6faillantes  du  coenr,  elle 
pent  rendre  sensible  an  doigt  un  plus  grand  nombre  de  pulsa- 
tions radiales,  d’oii  apparence  d’accel^ration  du  pouls. 

Le  meme  fait  se  produit  dans  la  maladie  de  Stokes-Adams 
(pouls  lent  permanent),  et  un  auteur  stranger  n’avait  pas 
craint  de  recommander  la  digitale  parce  qu’il  avait  remarque 
que,  dans  ces  cas,  elle  accelerait  le  pouls  ! Mais  ici,  il  y avait 
nne  erreur  d’interpr6tation,  et  Taction  paradoxale  du  medi- 
cament n’6tait  qu’apparente.  A dose  th^rapeutique,  la  digitale 
n’accelere  pas  le  pouls ; mais  dans  les  cas  de  rythme  conpl6 
du  coeur  ou  de  pouls  bigemind  (caraetdrises  par  la  succession 
raj)ide  do  deux  contractions  ventriculaires  dontla  seconde,  ton- 
jours  moins  accusde,  est  quelquefois  assez  faiblo  pour  ne  j)as 
se  transmettre  an  pouls),  le  mddicament  a simplement  ren- 
fored  les  systoles  et  les  a toutes  rendues  perceptibles  an  pouls 
radial.  C’est  ainsi  que  quelquefois  lc  pouls  pen lent 
avec  10  ou  bO  pulsations  a la  minute,  tandis  que  le  comr  bat 
normalpmont  80  fois. 
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Quclqucs  expdrimenlateiirs  ou  cliniciens  ont  conliiiud 
a admcLlre  que  la  digilale  commence  par  acc6lerer  le  pouls, 
et  Ton  cile  parmi  eux  Sanders  dcs  1812,  Goerg,  Hutchinson, 
Laennec,  Platl,  Dybkonski  et  Pelikan.  An  point  de  viie  thdra- 
peutique,  le  fait  est  rdel;  on  constate  assez  soiivent  que  dans 
les  hydropisies  cardiaqiies , Paction  diur^tique  de  la  digitate 
se  produit  avant  Paction  cardiaqiie  et  en  dehors  d’elle,  avant 
le  ralentissement  du  pouls.  llayem  a m6me  cite  un  cas  ou  le 
nomhre  des  pulsations  s’est  sensiblement  ^levd  apres  Paug- 
mentation  de  la  diurese.  11  s’agit  la  tPun  fait  (V action  disso- 
dee  du  medicament. 

D’autre  part,  on  a tort  de  se  guider  toujours  sur  le  pouls  et 
■sur  son  ralentissement  pour  admettre  qu’a  ce  moment-la  seu- 
lement  commence  Paction  therapeutique  de  la  digitale.  Un 
■auteur  contemporaina  6t6  jusqiPa  dire  qu’il  fallait  prescrire  le 
medicament  jusqu’a  Papparition  du  ralentissement  cardiaque. 
Grave  erreur,  qui  a du  faire  quelques  victimes ! Car,  dans  cer- 
taines  conditions,  dans  les  lihvres,  dans  la  pneumonie  on  le 
ohilTre  thermique  est  trhs  (51evd,  Paction  inhibitive  de  la  digi- 
tale sur  lesnerfs  vagues,  comme  le  ditBrunton,  est  amoindrie 
par  la  chaleur  et  les  bautes  temperatures  f^briles,  de  sorte 
que  pour  obtenir  le  ralentissement  cardiaque  et  la  diminution 
de  la  temperature,  il  faudrait  arriver  quelquefois  a des  doses 
toxiques.  Ce  fait  etait  deja  connu  de  Gendrin,  puisqu’il  avait 
expressement  dit  que,  dans  les  pyrexies  et  les  affections  aigues 
du  coeur,  « Pirritabilite  augmentee  des  organes  de  la  circula- 
tion annule  les  effets  de  Paction  sedative  du  medicament  ». 

B.  ACTION  TOXIQUE 

On  ne  doit  jamais  continuer  Padministration  de  la  digitale 
trop  longtemps,  meme  a petite  dose.  11  est  preferable,  comme 
pour  tons  les  medicaments  a effets  accumulateurs,  de  prescrire 
une  dose  massive,  en  une  fois  et  pendant  un  seul  jour,  etnon 
pas  de  petites  quantites  qui,  rdpetees,  s’ajoutent  les  unes  aux 
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autres,  el  fiiiisscnt  par  faire  chelator  d’unc  manidre  rapidc  el 
inopin^e  des  accidents  souvent  iiT6ni(5diables  d’inloxication. 
lls  sent  irrdmddiables,  el  I’action  physiologique  de  la  digitale 
nous  I’apprend,  puisque  la  paralysie  toxique  du  pneumogas- 
trique  resiste  a toute  action  6lcctrique  on  aulrc  cxcrc6c  sur  lui. 

Ces  accidents  sont  d’antant  plus  insidieux,  que  jusqu’a  la 
derniere  dose  on  cotoie,  pour  ainsi  dire,  I’elTet  toxique.  On 
prescril  dc  pelitcs  quantiles  de  digitale  d’une  fagon  r6pet6e  et 
continue  pendant  dix  on  quinze  jours;  Taction  therapeu- 
lique  parait  se  poursiiivrc  rc^ulibrement,  quand  un  jour,  tout 
a coup,  6clatent  des  accidents  toxiques,  absolument  comme  si 
Ton  avait  administrd  ce  jour-la  une  dose  considerable  du  me- 
dicament. La  meme  chose  arrive  pour  la  nicotine.  Depuis  des 
anuses,  un  fumeur  fait  de  grands  exc6s  de  tabac,  et  jusqu’au 
dernier  jour  il  n’en  paraissait  aucunement  incommode,  quanu 
soudain  il  est  atteint  de  palpitations  violentes,  de  troubles 
arythmiques  ou  d’accidents  angineux  partbis  tr6s  graves.  La 
preuve  experimentale  de  ces  fails  a ele  fournie  par  Van  der 
lleide  (d’Amsterdam). 

Il  donne  quotidiennement  a un  animal  du  poids  de  10  a 
20  kilos  cinq  milligrammes  de  digitaline,  et  au  septibme  ou 
huitieme  jour,  il  voit  survenir  des  symptomes  d’intoxication 
aussi  violents  ques’ilavait  administre  une  dose  unique  de  sept 
a huit  fois  5 milligrammes,  et  comme  si  les  doses  journa- 
libres  s’etaient  ajoutees  tout  a coup  les  unes  aux  autres  pour 
aboutir  fmalement  a une  dose  toxique.  Chez  Thomme,  on  s’en- 
dort  ainsi  dans  une  trompeuse  securite,  parce  que,  jusqu’au 
dernier  jour,  rien  ne  fait  pr6voir  les  accidents  toxiques  parfois 
formidables  qui  dclatent  soudain  aprbs  la  derniere  prescription 
d’une  quantite  de  digitale  en  apparence  insigniliante. 

La  conclusion  pratique  de  ces  faits  exp6rimentaux  et  cli- 
niques  s’impose  d’elle-m6me  : 

Il  faut  prescrirc  la  digitale  a dose  assez  massive  pendant 
(inelques  jours,  ou  mieux  pendant  nn  seul  jour,  et  n’en  rep6ter 
Temploi  qu’aprbs  T6liminalion  totale  du  medicamenl,  e’est-a- 
dirc  apres  dix,  quinze  ou  vingt  jours. 
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GrAce  u celto  precaution  bien  simple,  les  accidents 

digitaliques  ne  sont  a craindrc.  On  ne  saiirait  trop  I’aftirmer, 
puisqu’il  s’agit  d’un  medicament  dont  Taction  est  souvent  si 
merveilleiise  et  sans  lequcl  la  cardiotli6rapie  ne  serait  pas. 
Mais,  comme  on  Ic  verra  an  traitement  de  I’asystolie,  il  fant 
preparer,  faciliter  en  quelque  sorte  Taction  du  remede,  si  I ’on 
vent  en  obtenir  sans  crainte  tons  les  efTets. 

J’ai  assiste  a cinq  intoxications  digitaliques  dont  Tune, 
malheureusement,  s’est  tcrminee  par  lamort.  Le  medecin,  en 
vertu  de  la  terreur  mal  justiliee  que  lui  inspirait  cc  medica- 
ment, le  prescrivit  « par  prudence  » a faible  dose  tons  les 
jours  pendant  un  mois  et  demi.  Bicntot,  Tacceleration  du 
cmur  qu’il  devait  combattre  s’accuse  davantage,  le  pouls 
radial  devient  incomptable  (deja  signe  grave  et  meconnu  de 
pardsie  toxique  du  pneumogastrique);  et  pour  vaincre  cette 
tachycardie  accompagnee  ensuite  de  faux  pas  et  d’irregula- 
ritds  du  cceur,  on  donne  tons  les  jours  de  nouvelles  doses  de 
digitale.  Alors,  Tintoxication  digitalique  s’accuse  : paleur  ter- 
reuse  du  visage,  refroidissement  general,  nausdes  violentes 
sans  effets  vomitifs,  et  si  pdnibles  qu’on  les  a ddsigndes  sous 
le  nom  expressif  « de  nausdes  des  mourants  »,  coliques  tormi- 
neuses,  lipothymies  et  syncopes,  ddlire  nocturne,  troubles 
visuels,  anurie  presque  complete,  et  hoquet  continuel.Le  ma- 
lade,  en  six  semaines,  avait  pris  plus  de  400  gouttes  de  la 
solution  de  digitaline  cristallisee  au  millieme,  et  les  acci- 
dents toxiques  ne  se  sontrdvelds  brutalement  que  dans  les 
derniers  jours  de  Tadministration  du  medicament,  alors  que 
Taccoutumance  paraissait  dtablie , on  que  Ton  pouvait  croire 
a Telimination  des  doses  precddemment  prescrites. 

La  paleur  caractdristique  du  visage  et  le  refroidissement 
gdneral  avec  cyanose  sont  des  signes  d’intoxication  ddja 
avancde,  puisqu’ils  indiquent  Taction  predominante  du  sym- 
pathique  avec  ses  phenomdnes  de  vaso-constriction ; la  tachy- 
cardie, les  troubles  arythmiques,  le  pouls  bigdmine  dont  il 
sera  question  plus  loin,  sont  les  symptomesd’une  vago-pardsie. 
Telle  est  Vasijstolie  dirjilalique . 
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Done,  la  digital ine  provoque,  apr6s . son  adniinisti-alion 
ti‘op  prolongee,  des  accidents  toxiejnes  sans  (jn’on  ait  d(5[)ass6 
la  dose  a laqnello  on  evoyait  a tort  (|ue  I’organisnic  6tait  lia- 
bitnd;  « a tort  »,  doit-on  r(5petcr,  parce  (|iic  les  phenonibnos 
de  I’accontninance  ct  ([ue  le  initliridatisnic  niddicamentenx 
n’existent  |>as  pour  la  digitate.  Ces  accidents  sont  d’autant 
pins  graves  (|iie  nous  ne  connaissons  pas  d’anlidotes  rdels  a 
cet  empoisonnement;  le  cafd,  les  injections  de  cateine,  d’^tlier 
on  de  strychnine,  sont  sans  action  reelle,  le  tannin  devient 
ineflicace  puisqn’il  se  home  a precipiter  la  digitaledans  I’es- 
tomac  et  qu’il  est  seulcment  im  contrepoison  chimique.  La 
saponine  et  I’aconitine  ne  sont  pas  des  antidotes,  comnie  on 
I’a  cm  autrefois. 

Certains  animaux,  le  rat  est  du  nombre,  sont  presque  in- 
sensibles  a Taction  de  la  digitate,  et  Ton  s’est  demande  si  leur 
sang  n’exercerait  pas  iin  pouvoir  antitoxique  sur  celui  d’autres 
animaux  tres  sensibles  an  contraire  a ce  poison.  Binet  (do  Ge- 
neve) injecte  d’abord  du  s(§mm  de  rat  bien  portant  a un 
cobaye,  sans  accident  d’ailleurs,  et  sans  aucun  elTct  sur  la 
sensibilite  dii  cobaye  a Taction  de  la  digitaline.  Puis  il  in- 
jecte a ce  dernier  du  s^rum  de  rat  intoxique  par  cette  sub- 
stance. Le  serum  ne  fut  pas  toxique  pour  to  cobaye,  mais 
celui-ci  succomba  a une  injection  de  digitaline. 

C.  IXDICATIOXS  TUllIR  APEUTIQUES 

11  est  entendu  que  pendant  la  periode  de  compensation 
des  affections  valvulaires,  la  digitate  n’est  presque  jamais 
indiqude,  et  qiTon  doit  Temployer  seulement  quand  se  mon- 
trent  les  symptomes  d’asystolie  ou  d’hyposystolie,  quelquefois 
aussi  lorsque  les  contractions  cardiaques  sont  frequentes, 
indgales  et  irr6gulieres. 

On  a voulu  faire  d6pendro  Tindication  ou  la  contre-indi- 
cation  du  si^ge  des  lesions  valvulaires,  ce  qui  est  une  errour. 
.\insi,  on  voit  toui-  a tour  les  auteurs  affirmer  : que  la  digitate 
estutiledansleretr(5cissomentaortique  en excitant  le  myocarde 
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cl  cn  favoi'isant  la  depletion  vcniriculairc  (Milner-Folhergill) ; 
qu’elle  est  encore  utile  dans  le  r6lr6cisseinent  mitral,  parce 
qu’en  ralentissant  le  coeur,  « elle  permet  a I’oreillette  gauche 
de  gagner  le  temps  n6cessaire  pour  cliasser  son  contenu  dans 
le  ventricule  » (Niemeyer);  qu’elle  est  contre-indiquee  dans 
I’insuffisance  aortique  parce  qu’elle  (51evc  la  tension  arti^rielle 
dc^ja  augment6e  par  lamaladie,  et  qu’elle  contribuea  produire 
la  dilatation  du  coeur  en  allongeant  encore  la  pause  diasto- 
lique;  que  I’insuffisance  et  le  r6tr^cissement  de  I’orifice  mitral 
en  retirent  pen  de  bdin^fices,  parce  que  la  puissance  artilicielle- 
ment  acquise  par  le  ventricule  sert  aussi  bien  a rdintegrer  le 
sang  dans  I’oreillette  qu’a  le  pousser  dans  I’arbre  arteriel, 
d’apr^s  Gubler. 

On  est  m6me  arrivd  a (§tablir  cette  rbgle  : la  digitale  est 
le  medicament  des  affections  mitrales,  elle  doit  6tre  bannie  de 
la  therapeutique  des  ad'ections  aortiques. 

Sans  auCLin  doute,  I’indication  de  la  digitale  est  plus  tar- 
dive dans  le  cours  du  r6tr6cissement  et  de  I’insuffisance 
aortiques,  parce  que  dans  ces  maladies  I’apparition  de  I’asys- 
tolie  est  elle-meme  tardive,  et  que  I’hypertropbie  du  ventri- 
cule compense  pendant  longtemps  la  lesion.  11  en  est  de 
meme  du  r6trecissement  mitral  qui,  dans  certains  cas,  reste 
longtemps  une  maladie  latente ; tandis  que  dans  I’insuflisance 
mitrale,  la  digitale  est  plus  sou  vent  et  plus  tot  indiqu6e  en 
raison  de  ses  tendances  asystoliques. 

11  est  plus  conforme  a la  clinique  de  dire : la  digitale  est 
contre-indiquee  dans  toutes  les  affections  valvulaires,  qu’il 
s’agissede  retrecissements  ou  d’insuffisances,  d’affections  aor- 
tiques ou  mitrales,  lorsque  ces  affections  sont  suffisamment 
ou  exag6r(5ment  compens6es.  Elle  est  indiquee  dans  toutes  les 
affections  valvulaires,  lorsqu’elles  sont  insuffisamment  com- 
pensees.  En  un  mot,  la  digitale  est  le  medicament  de  I’asystolie, 
elle  n’est  pas  le  medicament  de  telle  ou  telle  affection  valvulaire. 

La  digitale  est  encore  contre-indiquee  dans  tons  les  cas  de 
lenteur  du  pouts  ci  de  troubles  fonctionnels  cardiaques  d’origine 
gastro-intestinale. 
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A cc  siijol,  lorsqu’on  voit  sui'venir  do  Faryllimie  ou  dos 
palpitations,  par  excmplc  dans  Ic  rdhulcisaemcnt  mitral,  ma- 
ladie  qni  a pour  rdsnital  si  frequent  dc  retentir  siir  les  fonc- 
tions  gastriqiies,  il  faut  bien  se  garder  de  proscrire  la  digi- 
tale.  Car,  clle  angmenterait  encore  les  accidents,  et  la 
nuAlication  doit  siirtont  s’adresser  a I’dtat  stomacal. 

On  a dit,  et  Ton  rdpMe  encore,  quo  la  degihidrescence  pro- 
fonde  dll  muscle  cardiaque  est  une  conlrc-indication  al’action 
du  medicament.  C’est  la  une  errenr;  d’abord,  il  est  soiivent 
impossible  de  diagnostiquer  I’etendue  ou  I’intensite  de  cette 
degenerescence ; ensuite,  on  a vu  des  cas,  comme  dans  la 
cardio-sclerose,  on  le  muscle  cardiaque  ayant  presque  com- 
pletement  disparu,  la  digitale  avail  parfaitement  agi  pendant 
la  vie.  Ge  fait,  en  apparence  paradoxal,  ne  doit  pas  nous 
etonner,  puisque  la  physiologie  nous  a appris  que  le  medica- 
ment agit  relativement  pen  sur  le  myocarde  et  beaucoup  plus 
sur  ses  nerfs. 

Dans  le  cceur  rened,  maladie  caracterisee  par  une  tension 
arterielle  souvent  considerable,  la  digitale  produit  egalement 
de  bons  elfets,  elle  n’est  que  rarement  contre-indiquee,  quoique 
Traube  ait  signaie  la  production  d’hemorragies  cdrebrales  a 
la  suite  de  son  emploi  intempestif.  Ces  hemorragies  edre- 
bralesne  sont-elles  pas  plutot  la  consequence  de  la  maladie? 
On  a egalement  attribue  la  production  d’hemorragies  cere- 
bralcs  a la  medication  iodurde  instituee  cbez  les  arterio-scle- 
reux;  or,  on  sail  combien  cet  accident  est  relativement  fre- 
quent dans  I’arterio-scierose. 

Nous  avons  ditet  prouve  que  les  affections  renedes  diverses, 
et  surtout  \' albuminurie  abondante,  ne  sont  pas  des  contre- 
indications  a son  administration,  et  mSme  la  digitale  en  aug- 
mentant  la  vitesse  du  sang  dans  tons  les  organes,  dans  le 
rein  on  particulier,  et  en  eievant  la  tension  arterielle,  fait 
promptement  disparaitre  I’albnminnrie  cardia(|ne,  puisqu’il 
est  demontre  par  les  experiences  de  Huneberg,  dc  Lecorcbe 
et  Talamon,  que  ralbumine  liltrc  niieux  sous  une  pressioii 
faible,  et  que  la  quantile  d’albuminc  liltrec  est  en  rapport 
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inverse  avec  la  vilesso  crdcoiilemenl  du  liqtiide  filtranl. 

II  n’en  esl.  pasde  mdmc  du  rythme  couple  du  camr,  qui  est 
ddja  par  lui-meme,  iin  signe  de  saturation  digitaliqiie.  Mais, 
lorsque  cette  devialion  du  rythme  cardiaque,  sans  dtred’ori- 
gine  medicamenteusc,  apparait  dans  le  cours  d’une  cardio- 
pathie'(et  souvent  il  s’agit  de  cardio-scldrose),  ilfaut  renoncer 
absoluinent  a la  digitale  qui  pourrait,  conime  j’en  ai  public 
trois  cas,  determiner*  promptement  des  accidents  graves  et 
meme  mortels.  En  effet,  dans  cette  forme  d’allorythmie,  aprds 
cbaque  sdrie  de  rytbmes  couples  et  tricouplds,  il  se  produit 
une  pause  plus  ou  moins  accusde  qui  prolonge  la  duree  de  la 
diastole  cardiaque,  pendantlaquelle  la  quantile  de  sang  versde 
dans  la  cavite  ventriculaire  devient  considerable,  an  point  de 
forcer  les  parois  de  I’organe ; et  celles-ci  se  laissent  d’autant 
mieux  distendre  qu’elles  sont  deja  altdrdes  et  alfaiblies  dans 
les  cardiopatbies  arterielles.  C’est  la  sans  doute  la  raison  pour 
laquelle  deux  systoles  se  suivent  rapidement  pour  evacuer  le 
trop-plein  ventriculaii’e.  Alors  la  digitale,  qui  a encore  pour 
ell'et  d’allonger  la  pause  diastolique,  deviendra  ainsi  la  com- 
plice de  rallorytbmie,  non  seulement  parce  qu’elle  pent  la 
produire,  mais-aussi  et  surtout  parce  qu'elle  I’exagere. 

Nous  avons  donne  les  raisons  pour  lesquelles,  dans  les 
maladies  d haute  temperature^  dans  la  dotbienenterie,  par 
cxemplc,  et  dans  tons  les  cas  d'asystolie  nerveuse,  la  digitale 
reste  le  plus  souvent  ineflicace. 

D.  DIGITALE  ET  DIGITALINE 

1°  Digitale.  — On  a pensd  longtemps  que,  de  toutes  les 
preparations  de  digitale,  c’est  la  maceration  qui  poss^de  le 
maximum  d’action  diuretique,  et  qu’a  ce  point  de  vue,  la 
digitaline  lui  est  beaucoup  inferieure. 

G’est  la  une  erreur,  et  dans  tons  les  cas,  la  plante  possede 
des  proprietes  fort  variables  snivant  les  pays  on  elle  est  r^- 
coltee.  Ainsi,  Brunton  fait  remarquer,  apr^s  beaucoup  d’autres, 
quo  les  digitales  d’Ecosse,  d'Angleterre  et  d’Amerique  con- 
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lionnent  dos  quanlit(5s  (lin’ercnles  do  i)rincipes  aclifs,  ({ii’il 
en  est  do  moiue  pour  le  chanvrc  indicn  et  pour  d’autres 
plantos  jouissant  do  propri^tds  lr^s  variables  suivaiit  Ics 
climats.  A Kdinibourg-,  la  dose  usucllc  do  lb  grammes  do 
leuillos  d’infusiori  esi  bicn  tol(5r6e,  tandis  qii’a  Londrcs  on 
observe  des  troubles  gastriqucs  avcc  line  qiiantite  beaucoup 
moindre,  quoi(jue  encore  tr^s  dlevde,  de  4 a 8 grammes.  Celle 
ditlerence  considth’ablo  d’action  do  la  digilale  d’aprbs  la  con- 
tree  on  elle  a 616  cueillie  explique  rinnocuil6  relative  des  co- 
lossales  doses  de  digilale  (8  a 12  grammes)  employ6es  en  Rou- 
nianie  dans  lo  Iraitementde  la  pnoumonie.  On  ne  sanraitlrop 
ddsapprouver  cette  th6rapeutique  « par  intoxication  »,  qiiand  il 
est  d6montre  que  chez  le  cheval,  la  dose  maxima  est  de  4 a 
b grammes,  et  qii’on  ne  saurait  la  d6passer  sans  s’exposer  a 
des  accidents  toxiques.  Enfin,  ni6me  en  France,  oil  jamais  ces 
doses  ne  peuvent  et  ne  doivent  etre  atteintes,  toutes  les  digi- 
tales  sent  loin  d’etre  equivalentos.  Celle  qui  est  cultiv6e  dans 
nos  jardins  est  presqiie  inerte.  Mais,  il  n’en  est  pas  de  memo 
de  celle  qui  croit  spontan6ment  sur  les  terrains  schisteux,  dans 
les  lieux  6lev6s  et  chauffds  par  le  soleil,  et  j’ai  pu  voir  dans 
les  Vosges  comme  dans  le  Morvan,  a quelques  centaines  do 
ni6tres  de  distance,  des  digitales  poss6dant  une  action  variable 
en  raison  de  leur  exposition  diff6rente  aux  rayons  solaires,  et 
aussi  du  terrain  sur  lequel  elles  puisent  leur  nourrituro.  Ce- 
pendant,  il  s’agissait  toujours  de  la  memo  variete,  de  la  Digi- 
talis purpurea;  car  les  autres  [D.  lulea,  et  D.  ferruginea  ou 
epiglottis),  quoique  possedant  a peu  pr6s  les  memos  propri6- 
I6s,  ne  sont  pas  usitees  en  France. 

Les  racinos,  latige,  le  p6tiole  etles  nervures  ne  renferment 
pas,  ou  peu  de  principes  actifs,  lesquels  existent  en  abundance 
dans  les  semences  et  les  feuilles.  Encore,  faut-il  ajouter  que 
les  feuilles  de  la  promi6re  ann6e  sont  presque  inertos,  qu’on 
doit  cueillir  cellos  de  secondo  ann6e  en  juin,  avant  la  tlo- 
raison,  et  que  les  plus  actives  sont  situ6es  au-dessus  des  radi- 
cules.  Des  1773,  Withering  enseignait  qu’on  devait  recolter 
les  feuilles  « apres  que  la  tigo  6tait  monl6e,  vers  le  temps  oil 


120 


TRAITE  T)E  T II  ER  APE  UTIQUE  APPEIQUEE. 


Ics  Hours  cornmenccnl  a poiiiflrc.  » Ensiiite,  il  on  jctail, 
clisait-il,  loiiles  Ics  coles  et  faisait  s6cher  Ic  restc  an  solcil 
ou  aiiprlis  du  feu.  A imc  6poquc  plus  rapproc!i6e  dc  nous, 
Hepp  (de  Strasbourg)  rccommandc  dc  s6clier  les  feuillcs 
a Tombre,  puis  a r6tuve,  a une  tcmp(5ralurc  ne  d(5passant 
pas  30°.  Quand  ces  feuillcs  sont  ainsi  pr6par6es,  il  faut  avoir 
soin  de  Ics  conserver  a I’abri  dc  la  lumibre  et  dc  riiumiditc, 
et  comme  dies  s’altbrent  et  perdent  de  Icurs  propridtds  aprbs 
un  an  de  conservation,  il  est  indispensable  pour  tout  pbarma- 
cien  de  renouveler  sa  provision  chaque  ann6e. 

Il  y a encore  une  autre  cause  d’erreur. 

On  sail  qiie  certaines  feuilles  de  plantes  ont  une  telle 
similitude  avec  celles  de  la  digitale,  que  I’ceil  le  plus  exerce 
pent  ^prouver  une  grande  difficulte  a les  reconnaitre.  Sans 
doute,  les  feuilles  de  bourrache  et  de  grande  consoude,  ainsi 
que  celles  du  bouillon  blanc  peuvent,  a la  rigueur,  prefer  a la 
confusion,  quoique  ces  dernieres,  couvertes  depoils  tres  serres 
et  a forme  dtoilde,  donnent  la  sensation  d’un  duvet  cotonneux, 
quoique  les  deux  premibres  donnent  une  sensation  assez 
rugueuse  an  doigt.  Mais  les  feuilles  de  Coniza  sqiiarrosa  (de 
la  famille  des  Composbes)  sont  tellement  semblables  a celles 
de  la  digitale  qu’on  pent  etre  obligb,  pour  les  reconnaitre, 
d’en  arriver  a Texamen  microscopique  des  polls  : plus  longs, 
composbs  de  cellules  plus  allongbes  avec  extrbmite  poinlue, 
tandis  que  ceux  de  la  digitale  sont  a cellules  rectangulaires 
avec  extremity  mousse.  Les  deux  feuilles  sont  entieres  avec 
limbe  se  continuant  le  long  du  pbtiole  (petiole  ailb),  a bords 
finement  denteles  en  scie,  a sensation  bgalement  cotonneuse. 
Celles  de  la  digitale  se  distinguent  seulement  de  celles  de  la 
conize  par  les  caraetbres  suivants  : nervure  mbdiane  comme 
cannelbe,  e’est-a-dire  creusbe  d’un  sillon  a sa  face  superieure, 
tandis  que  la  nervure  mbdiane  de  la  conize  est  plane;  ner- 
vures  secondaires  circonscrivant  des  mailles  trbs  saillantes  a 
la  face  infbrieure;  odeur  Ibgbrement  vanillbe  quand  on  froisse 
les  feuilles  de  digitale,  b,  opposer  a Todeur  dbsagrbable  dbve- 
loppbe  par  celles  de  la  conize. 
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Voila  iin  diagnostic  botaniqnc  asscz  difficile  a fairc,  sur- 
loiit  lorsqu’il  s’agit  dc  feviillcs  sbclics  oL  concassccs. 

Supposons  qu’une  dc  ccs  conditions  do  bonne  preparation 
on  dc  bonne  recoltc  ait  616  ndgligee,  et  lesfcuilles  de  digitate, 
qni  doivent  normalement  renfermer  1 milligramme  dc  digi- 
taline  par  gramme,  ponrront  avoir  perdu  une  grande  partie 
de  leurs  propriet6s.  Alors,  on  attribnera  I’insuccbs  therapeu- 
tiqne  an  myocardc  trop  degendre,  quand  e’est  le  medicament 
qui  doit  etre  incrimind  en  raison  du  mode  defcctuenx  dc  sa 
recolte  et  de  sa  conservation. 

On  comprend  des  lors  pourquoi  I’infusion  et  snrtout  la  ma- 
ceration de  feuilles,  regarddes  cependant  a juste  titre  comme 
dc  bonnes  preparations,  sont  infdrieures  a la  digitaline  cris- 
tallisee,  toujours  invariable  et  identiqne  a elle-meme.  Telle 
cst  la  raison  pour  laquelle  on  doit  donner  a celle-ei  la  prefe- 
rence, si  Ton  ne  vent  avoir  ni  mdeomptes,  ni  deceptions,  ni 
accidents  dans  Tadministration  du  remdde. 

En  vain  essaie-t-on  d’affirmer  encore  que  la  digitaline 
cristallisee  a un  pouvoir  diurdtique  infdrieur  a celui  de  la 
maceration  ou  de  Tinfusion  de  feuilles.  L’affirmation  contraire 
estla  vraie,  comme  nous  Tavons  demontreen  1889,  etdu  reste, 
il  faut  connaitre  Tequivalence  des  diverses  preparations  digi- 
taliques  pour  avoir  une  opinion  ferme  relativement  a leur 
action  therapentique.  Voici  ces  equivalences  d’apres  Potain  : 

Un  milligramme  de  digitaline  cristallisee  de  Nativelle  cor- 
respond a 6 milligrammes  de  digitaline  chloroformique  du 
Codex,  a Os'", 01 6 de  digitaline  aniorphe  d’Homolle,  a 0s‘',400 
milligr.  de  feuilles,  a 0s*',450  extrait  aqueux,  a 2s’’, 400  de 
teinlure  cdcoolique  (127  gouttes). 

Si  Ton  prend  maintenant  pour  terme  de  comparaison 
0?‘’,10  de  feuilles  de  digilcde,  on  voit  que  cette  quantitd  cor- 
respond a Os^GO  de  teinture  (32  gouttes),  a 0°’’,004  de  digi- 
taline de  Homolle,  a Os'^jOdlS  de  digitaline  du  Codex,  eniln  a 
Os'",  00025  de  digitaline  cristallisde  de  Nativelle. 

D’aprds  ces  donnees,  quand  on  prescrit,  pour  combattre 
sdricusement  Ics  accidents  asystoliques,  50  gouttes  de  la  solu- 
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lion  an  millieine  de  digitaline  cristallisde,  c’esl-a-dirc  Os^OOl 
de  substance  active,  on  peut  calculer  la  quantity  dqiiivalente 
de  feuilles,  de  teinture,  ou  d’extrait  qii’il  faudrait  ordonner  ■ 

pour  obtenir  le  m6me  rdsultat.  Encore,  ne  semit-on  pas  sur  ■» 

d’y  arriver  toujours,  puisque  toutes  les  digitales  n’ont  pas  la  i 
mfiine  teneur  en  substances  actives,  et  puisque  le  mode  de 
preparation  doit  jouer  un  role  dans  la  difldrence  d’action  du  ; 
medicament.  Du  reste,  toutes  ces  equivalences  sont  illusoires, 
il  faut  bien  le  dire.  Car,  on  ne  pent  comparer  des  prepara- 
tions d’activite  absolument  dissemblable,  puisqu’elles  renfer- 
ment  d’aprSs  leur  degre  de  solubilite  et  la  nature  du  dis- 
solvant,  des  principes  differents,  modifies,  ou  en  moindre 
abondance.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  la  teinture  et  de 
I’infusion,  il  est  probable  que  I’alcool  et  I’eau  enlevent  a la 
plante  des  proportions  variables  de  principes  actifs. 

D’un  autre  cote,  si  le  rendement  moyen  de  la  feuille  en 
digitaline  depasse  rarement  1 milligramme  par  gramme,  on 
commettrait  une  erreur  en  pensant  que  I’infusion  de  1 gramme 
de  feuilles  correspond  exactement  a 1 milligramme  de  : 
digitaline  cristallisde ; car  elle  dquivaut,  comme  effet  toxique, 
a 5 ou  6 milligrammes  de  digitaline  cristallisee  chloroformique  • ! 
franqaise  et  a 2 milligrammes  de  digitoxine.  Il  faut  done 
admettre  que  la  feuille  n’est  pas  compl^tement  epuisee  par  • j 
I’extraction  chimique,  ou  bien  qu’elle  contient,  a cote  de  la  , 

digitaline  qu’on  en  peut  extraire,  d’autres  principes  d’une  u 

grande  activite  (Franqois  Franck). 

2”  Dicjitalirie . — H y a dans  les  feuilles  de  digitale  des 
substances  antagonistes,  et  Schmiedeberg  a Isold  et  reconnu 
plusieurs  principes  actifs  ; la  digitaline,  la  digitoxine  et  la  digi- 
taleine,  possedant  une  action  cardiaque  et  diuretique,  mais  a 
des  degres  divers;  la  digitine,  presque  inerte;  la  digitonine 
dont  Taction  est  contraire  a celle  de  la  digitaline  puisqu’elle 
reproduit  les  effets  de  la  saponine  (paralysie  des  nerfs  sen- 
sibles  et  moteurs,  de  Tappareil  musculaire  et  du  myocarde, 
abaissement  de  la  pression  sanguine,  emur  en  diastole).  Enfin, 

j 
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la  diyitaldinc  ol  la  dujilonine.  pcuvenl  se  d(^doublcr  on  deux 
corps  : la  digitalirvsine  el  la  digito7ieine,  donl  I’action  sc 
rapproche  de  cello  do  la  picroloxine. 

11  I'aut  ajouter  quo  la  digital6ine  cl  la  digiloninc  sonl 
solubles  dans  I’eau  (avec  laquelle  cello  dorni^re  forme  uno 
solution  moiisseuse  caracterislique),  contrairemenl  a la  digi- 
laline  cristallisec,  seulcnient  soluble  dans  I’alcool  et  surtont 
dans  le  chloroformo.  Done,  I’infusion  et  la  maceration  de 
digitate doivont  renfermcr  plus  de  digitaldine  etde  digitonine, 
et  la  lointnre  plus  de  digitaline  et  de  digitaldine  (cette  der- 
niere  elant  soluble  dans  I’alcool,  tandis  qne  la  digitonine  ne 
Test  pas).  Entin,  il  y a certainement  des  digitales  plus  riches 
en  digitonine  et  en  digitine  qu’en  digitaline  cristallisee,  ce 
qui  explique  une  fois  de  plus  leur  variabilite  d’ action.  Les 
influences  atmospheriques  peuvent  meme  appanvrir  la  plante 
en  principes  actifs,  ce  qui  est  arrivd  dans  qnelques  pays  pen- 
dant la  grande  seclieresse  de  I’ete  de  1892. 

Les  travaux  d’Homolle  et  Quevenne  sur  la  digitaline 
amorphe,  ceu.\  de  Schmiedeberg  snr  les  principes  actifs  de  la 
plante,  enfin  la  ddconverte  de  la  digitaline  cristallisde  par 
Nativelle,  paraissaient  clore  im  ddbat;  mais  les  recherches 
rdeentes  (1891-1893)  de  Kiliani  ontremis  tout  en  question. 

D’apres  lui,  les  deux  principes  solubles  dans  I’eause  rdsu- 
ment  en  un  seul  que  Ton  obtient  a I’etat  cristallisd  et  auquel 
il  donne  le  nom  de  digitonine , tandis  que  Houdas,  arrive  a la 
m6me  dpoque  a des  conclusions  identiques,  lui  conserve  celui 
de  digitaleine.  Mais,  d’aprbs  le  chimiste  allemand,  on  doit 
ramener  les  principes  actifs  de  la  digitale  atrois  glucosides  : 

1'’  La  DiGiTOMNE  (digitaleine  de  Houdas),  glucoside  cristal- 
lise,  soluble  dans  beau,  se  dddoublant  en  dextrose,  galactose 
et  digilogenine ; 

2"  La  DIGITALINE  de  Schmiedebei’g,  glucoside  amorphe  dans 
les  conditions  ordinaires,  soluble  dans  I’alcool,  presque  inso- 
luble dans  le  chloroforme,  se  dedoublant  en  dextrose,  digita- 
lose,  et  digitedigenine , celle-ci  sans  activite  {)hysiologiqiie 
d’apres  Boehm ; 
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3"  La  DiGiTOXim:,  glucosidc  cristallisc  soluble  dans  Ic  chlo- 
roforme,  se  dedoublaut  en  digiloxose  ct  cn  digitoxigenine . 

Tons  CCS  d(§doublemcnts  s’en’ecluenl  a I’aide  d’une  solution 
alcoolique  contenant  de  I’acide  chlorhydrique  : 8 parlies  d’al- 
cool  a 93°  pour  2 parties  d’acide  chlorhydrique  concentre. 

11  faudrait  des  lors  dmettre  les  propositions  suivantes,  « a 
titre  provisoire  »,  comme  Bourquelot  le  dit  judicieusement  ; 

A.  — La  digitaline  Homolle  et  Quevenne,  amorplie  el  assez 
active,  soluble  dans  I’alcool,  serait  compos^e  de  digitaline  de 
Schmiedeberg  en  grande  parlic,  de  digitoxine  et  de  digitog6- 
nine,  cette  dernicre  provenant  du  d(5doublement  de  la  digito- 
nine ; 

B.  — La  digitaline  amorplie  du  Codex  serait  plus  riche  en 
digitaline  Schmiedeberg  que  la  precedente; 

C.  — La  digitaline  cristallisee  de  Nalivelle  serait  surtout 
composee  de  digitoxine. 

Ces  propositions,  heureusement « provisoires  »,  tendraient 
a declarer  impurs  des  produits  qui  ont  largement  fait  leurs 
preuves  th^rapeutiques,  et  Schmiedeberg  s’est  un  pen  hate 
d’appeler  sa  digitoxine  du  nom,  certainement  tres  suggestif, 
de  digilalinum  verum.  Mais,  alors  que  la  digitaline.  cristallisee 
de  Nativelle  pr6sente  une  invariability  remarquable  dans  son 
action  physiologique  et  tbyrapeutique,  dans  ses  propriytys 
physiques,  dans  ses  ryactions  cbimiques,  les  diffyrents  echan- 
tillons  de  digitoxines  presentent,  par  contre,  une  variyty  trbs 
grande  dans  les  elTels  produits.  En  France,  Houdas,  dont  les 
travaux  cbimiques  font  autority  en  la  matiere,  affirme  que. 
la  digitoxine  riest  pas  un  prodidt  de  composition  constante  et 
definie,  mais  un  melange  de  digitaline  cristallisee  de  Nativelle, 
et  d'un  principe  non  encore  isole,  analogue  ou  identique  a la 
strophamine , d V ouahaine , ou  cl  la  tanghinine,  corps  possydant 
une  action  toxique  certainement  supyrieure  a celle  de  notre 
digitaline  cristallisye.  Voila  ce  qui  explique  I’aclivity  (lisez  : 
toxicity)  parfois  plus  grande  de  cette  digitaline  ; et  le  pouvoir 
ihyrapeutique  ou  la  purety  d’un  medicament  ne  se  mesurent 
pas  toujours  aux  accidents  toxiques  qu’il  pent  produire. 
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On  voit  qu’u  relranger,  on  s’esl.fplu  a cnibroiiillor  la  ques- 
tion, en  pret'6rant  la  digitoxine,  produit  mal  ddfini,  « dont  la 
composition  est  forcdmcnt  variable  »,  comme  G.  Patein  I’a 
dit  encore  lout  rocemmcnt.  D’un  autre  c6t<5,  la  « digitaline 
allemande  » (d’un  prix  beauconp  moins  6lev6,  et  pour  cause) 
est  un  m6lange  de  digital (5ine  et  de  digitonine. 

En  resume,  il  n’y  a qu’une  seule  digitaline  cristallisde, 
c’est  la  digitaline  francaise  de  Nativelle.  11  adt6  d6montr(§  par 
Arnaud,  qu’elle  est  un  produit  chimiquement  d^fini,  toujours 
identique  a lui-m6me,  fondant  a 243°,  et  repondant  a la  for- 
mule  C^‘1P°0‘®.  Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  vu  son 
action  en  d6faut,  et  c’est  elle  que  Ton  doit  prescrire,  en  la 
sp(5cifiant  toujours  de  cette  faQon,  si  Ton  veut  avoir  un  agent 
mddicamenteux  puissant,  invariable  dans  sa  composition  et 
dans  son  action.  Ainsi,  I’accord  tb6rapeutique  fera  peut-etre 
cesser  les  disputes  chimiques. 

■ _ S 

3°  Action  des  sels  de  potassium  et  de  calcium  contenus 
dans  la  digitcde.  — 11  y a un  fait  dont  I’importance  et  les  con- 
sequences pratiques  paraissent  avoir  echappe  aKiliani,  au  sujet 
des  grandes  quantiles  de  chlorure  de  calcium  et  de  chlorure  de 
potassium  trouvdes  dans  les  semences  et  dans  les  feuilles  de  la 
digitale  pourpree.  Ge  fait  donnerait  peut-etre  en  partie  la 
raison  pour  laquelle  les  infusions  et  les  macerations  de  digi- 
tale, qui  dissolvent  des  quantiles  infinit6simales  de  digitaline, 
semblent  avoir  cependant  la  meme  action  que  celle-ci  sur  le 
cceur  et  la  function  rdnale.  11  y a longtemps  que  Traube  com- 
parait  Paction  des  sels  de  potassium  a celle  de  la  digitale. 
Les  premiers,  mis  en  contact  avec  les  muscles,  augmentent 
en  effet  leurpouvoir  contractile;  ils  ralentissent  le  cceur,  qu’ils 
impressionnent  directement,  puisqu’ils  n’agissent  pas  par 
I’intermediaire  des  pneumogastriques.  Le  chlorure  de  potas- 
sium est  un  vaso-constricteur  energique,  et  I’eldvation  de  la 
tension  artdrielle  se  produit  m6me  aprbs  la  section  de  la 
moelle,  ce  qui  semble  indiquer  une  inlluence  locale  et  directe 
sur  la  musculature  vasculaire,  comme  il  i’(5sulte  des  fails 
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experimonlaux  de  Brunton  et  Casli ; enlin  Ic  m6ine  scl  ap- 
partienl,  avec  I’oxalate  et  le  nitrate  de  potasse,  a la  classe 
des  agents  trf;s  didusibles  doues  d’nn  grand  pouvoir  de  ni- 
tration a travers  les  membranes  animates,  ce  qui  rend  compte 
en  grande  partie  de  leur  action  diur6tiqne. 

Voila  ce  qui  proiive,  pour  le  dire  en  passant,  combien  on 
a exagere  Taction  toxique  des  sels  do  potassium.  Sans  doute, 
elle  est  rdelle,  et  a doses  considerables  et  longtemps  prolon- 
g^es,  elle  pent  aboutir  chez  les  animaux  a la  [)aresie  car- 
diaque  et  a la  mort  du  cmur  en  diastole.  Mais,  quand  on 
retiechit  qu’un  homme  mangeant  en  moyenne  par  jour  2 kilo- 
grammes de  pommes  de  terre,  absorbe  lo  a 30  grammes  de 
sels  potassiques  au  moyen  de  cette  alimentation,  on  doit  ad- 
mettre  que  cette  toxicite  a dte  beaucoup  exagerde. 

Quant  au  chlorure  de  calcium,  trouve  dgalement  en  abon- 
dance  dans  les  semences  de  digitale,  il  possede  aussi  une 
action  sur  le  coeur,  puisqu’il  en  augmente  Tcnergie  contrac- 
tile et  qu’il  le  paralyse  a doses  trbs  cHevees. 

La  presence  dans  la  maceration  ou  Tinfusion  digitali- 
que  de  ces  sels  trbs  solubles  et  doues  d\ine  reelle  action  car- 
diaque  et  diuretique  pourrait  expliquer,  en  partie  du  moins, 
la  presque  identite  d’action  de  la  maceration  avec  la  digita- 
line  cristallisee  complbtement  insoluble  dans  Teau.  Mais  il 
ne  taut  pas  oublier  non  plus  que  la  maceration  renferme  aussi 
de  la  digitaleine,  puisqu’elle  est  soluble  dans  Teau. 


E.  PRIXCIPALES  PREPARATIONS  DE  DIOITALE  , 

11  regne,  comme  on  Ta  vu,  une  grande  incertitude  sur  les 
diflerentes  digitalines,  puisqu’on  trouve  dans  les  pharmacies, 
sous  le  meme  nom,  des  produits  absolument  differents,  que 
Ton  pent  ranger  en  deux  groupes  : 1“  les  digitalines  solubles 
dans  le  chloroforme  et  insolubles  dans  Teau  (digitaline  cris- 
tallisde,  digitaline  amorphe,  digitoxine) ; 2"  les  digitalines 
insolubles  dans  le  chloroforme  et  solubles  dans  Teau  (digita- 
leine, digitaline  allemande). 
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Depuis  qiielqiics  aniiecs,  on  oniploie  a I’dlrangcr  la  tligi- 
loxine  do  Schmicdeberg,  el  on  Belgique,  Van  Anbel  eljMasius 
lui  reconnaisscnt  nicMiie  nnc  snp6rioril6  sur  lontes  Ics  digi- 
talines,  en  ce  sens  (|u’elle  est  d’abord  d’un  prix  moius  (!;leve, 
qu’a  la  dose  de  2 milligr.  a 1 milligr.  1/2  par  jour,  elle  pro- 
diiirait  tons  les  ell'cts  de  la  digilale  sans  action  facheuse  sur 
I’estomac,  et  que  dans  les  cas  urgents,  elle  pent  etre  utiliscc 
en  injections  hypodermiques  sans  jamais  produire,  comme 
les  digitalines,  des  plidnombnes  d’irritation  ou  d’inllammation 
sous-cutanees. 

Formule  de  Van  Aubel,  pour  injections  sous-cutan^es  : 

-if  Digiloxinc Os'-, 020 

Clilorol'orme 2 grammes. 

Alcool  a 94“ 26s'',b 

Eau  dislillee 48  grammes. 

F.  s.  a.  Solution. 

Une  seriiigue  de  Pravaz  renfermant  1/4  de  milligr.,  on  pent  injecter 
trois  seringues  par  jour. 

Formule  de  G.  Gorin,  pour  ingestions  stomacales  : 

"if  Digitoxine 2 a 3 milligr. 

Chloro  forme 0““,6 

-\lcool  a 90“ 12  centim.  cubes. 

Eau  disLillee.  . Q.  s.  p.  150  grammes. 

F.  s.  a.  Solution.  — A prendre  en  trois  fois. 

(II  est  utile  de  dire  que  je  n’ai  pas  experimente  ces  deux  formules, 
et  que  je  n’en  prends  pas  la  responsabilite.) 

Cette  dose  de  2 a 3 milligrammes  serait  toxique  d’apres  un 
el&ve  de  Schmiedeberg,  Koppe,  qui,  aprbs  avoir  inger^  cette 
quantity,  constata  Fapparition  d’accidents  si  graves  qu’il  finit 
par  en  deconseiller  I’emploi.  G.  Gorin,  de  son  cote,  avec 
4 milligr.,  n’a  ressenti  que  quelques  « phenombnes  desa- 
gr(?ables  ».  Gettc  inconstance  d’action  s’explique  par  ce  fait 
([ue  la  digitoxine  n’est  pas  un  produit  homog^ne.  Au  micro- 
scope, dit  Bardet,  elle  se  prdsente  sous  la  forme  d’une  matibre 
amorphe,  dans  laquellc  on  constate  quelques  rares  parcelles 
fragmentaires  de  substauce  cristallisee;  elle  ne  serait  done. 
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conimc  il  a 6ld  (]<5ja  dit,  qu’un  melange  complexc,  no  pouvanl 
olre  consid6i‘(5  commc  un  compos6  ddfini,  quoique  dou6  d’un 
grand  pouvoir  loxiquc. 

Jusqu’aii  jour  on  sera  r6ellementddmontr6e  lasup(5riorit6  de 
la  digitoxine  de  Schmiedeberg  sur  la  digitaline  cristallisde  de 
Nativelle,  il  faudra  s'en  lenir  a celte  derniere,  donl  Taction  est 
invariable  et  remarquablc.  Mais,comme  Ta'fait  remarquer  un 
de  nos  6lbves,  Foiiquet,  dans  sa  these  de  1891,  il  est  utile  de 
toujours  se  rappeler  qu’il  existe  dans  le  commerce  de  la  digi- 
taline allemande  beaucoup  moins  active,  puisqu’elle  n’est 
qu’ime  sorte  de  digitaleine,  et  qiTelle  est  livree  souvent  sous 
cette  forme  en  raison  de  son  prix  beaucoup  moins  6leve.  Par 
consequent,  un  m^decin  qui,  aprbs  Tadministration  d’une  dose 
presque  inactive  d’un  milligr.  de  digitaline  allemande,  est 
tente  d’augmenter  la  dose  avec  une  digitaline  cbloroformique 
prise  dans  une  autre  pbarmacie,  pent  exposer  son  malade  a 
des  accidents  toxiques;de  meme,  s’il  continue  a se  servir  trop 
souvent,  sans  le  savoir,  d’lm  produit  possedant  une  qualite 
inferieure,  il  pent  attribiier  a Tincurabilite  d’une  maladie  ce 
qui  doit  etre  mis  sur  le  compte  de  Tinactivite  du  medicament. 

Pour  faire  cesser  toutes  les  incertitudes  dont  les  malades 
poiirraient  etre  les  premieres  victimes,  nous  ne  dirons  jamais 
trop  qu’on  doit  avoir  recours  toujours  au  meme  produit,  a la 
digitaline  cristallisee  chloroformique  de  Nativelle.  En  raison 
de  son  insolubilite,  il  est  preferable  de  ne  pas  employer  le 
medicament  en  granules,  mais  sous  forme  liquide. 

Voici  une  solution  de  digitaline  cristallis6e  au  millieme, 


d’apres  la  formule  de  A.  Petit  : 

"if  Digitaline  cristallisee 1 gramme. 

Glycerine  pure  (densile  12150).  . . 333  centim.  cubes. 

Eau  distillee 147  — 


Alcoola  93°.  Q.  s.  pour  completer  un  litre  a 13®  centigrades. 

F.  s.  a.  Solution. 

On  I'ait  dissoudre  la  digitaline  dans  430  centim.  cubes  d’alcool;  on 
ajoute  I’eau  et  la  glycerine,  puis  on  complete  un  litre  avec  quanlite  sufli- 
sante  d’alcool.  — Cinquante  gouttes  representent  1 milligr.  de  digita- 
line cristallisee. 
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Cottc  preparation,  vdri tabic  glycdro-alcoole,  prescntc  les 
avantag’cs  suivants  : 1°  conservation  indefmic;  2°  dilTicultd  de 
I’dvaporation  par  suite  dc  la  viscositd  du  liquidc  ; 3“  certitude 
de  la  solubilitd  complete,  mdme  quand  ce  liquide  est  dtendu 
d’eau;  4“  surele  dc  son  absorption  et  de  son  dosage,  les  gra- 
nules mddicainenteux  prdpards  depuis  longtemps  pouvant  s’ar- 
rdter  dans  le  tube  digestif  ou  le  traverser  sans  dtre  absorbds. 

Voici  line  forinule  qui  renferme  exactement  1/2  milligr. 
de  digitaline  par  cuillerdc  a cafd  : 

^ Digitaline  cristallisee Os'", 010  milligr. 

Alcool  a 90“ 100  centim.  cubes. 

F.  s.  a.  Solution. 

Deux  cuillerees  a cafe  representent  un  milligr.  de  digitaline. 

Apr5s  la  solution  de  digitaline  cristallisde,  la  meilleure 
preparation,  au  point  de  vue  de  la  puissance  d’action  diurd- 
tique,  est  la  maceration  de  feuilles  ou  de  poudre  de  digitale; 
(avoir  soin,  pour  les  feuilles,  de  les  prescrire  sans  leurs  ner- 
vures  qui  renferment  a peine  de  principes  actifs;  pour  la 
poudre,  la  faire  preparer  peu  de  temps  avant  son  adminis- 
tration en  reduisant  les  feuilles  en  poudre  dans  un  mortier  de 
fer  et  en  les  passant  au  tamis).  On  ordonne  la  maedration  a 
doses  ddcroissantes  : 05*’,50  ou  0"'',40  le  premier  jour,  en  di- 
minuant  de  Qs^lO  tous  les  jours  pendant  quatre  jours. 

U .4  C E R . V T I 0 -N  D E D I G I T L E ’. 

If  Feuilles  de  digitale  (privees  de  leurs 
nervures);  ou  poudre  de  feuilles  de 


digitale  (fraichement  preparee).  . . Os'^,50 

Eau  froide 300  grammes. 


Faire  macerer  pendant  douze  lieures,  en  ayant  soin  de  faire  liltrer, 
pour  empfjcher  la  retention  d’unc  certaine  quantite  de  poudre  digitalique, 
capable,  par  son  action  locale  sur  la  muqueuse  stomacale,  de  produire 
quelques  troubles  digestifs  (nausees  ou  vomissements) . On  pent  sucrer, 
soil  avec  le  sirop  de  capillaire,  soit  avec  tout  autre  sirop,  celui  des  cinq 
racines  par  exemple.  A prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  pendant  la 
journee,  dans  I’intervalle  des  repas,  et  non  pas  pendant  les  repas,  comme 
le  prescrivent  quelques  auteurs. 


F.  X. 
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On  doit  loujours  cesser  cette  macdralion  digilalique  apres 
3 oil  4 jours,  sans  cn  poiirsuivre  I’emploi  jusqii’a  ce  quo  le 
pouls  soil  descendu  a 60  on  70;  pratique  dangereuse  et  qui 
pent  exposer  a des  accidents  toxiques,  dans  les  cas  (^'action 
dissociee  de  la  digitale  ou  le  medicament  produit  la  diurt*se 
sans  beaucoup  ralentir  le  pouls. 

L’^n/^m’on  de feuilles  est  6galcmentune  bonne  preparation, 
preferde  par  Fraenkel  (de  Berlin)  et  surtout  par  Jaccoud,  (|ui 
etablit  que  « pour  la  force  et  le  ralentissement  du  coeur,  ainsi 
que  pour  I’accroissement  de  la  tension  arterielle,  I’infusion 
I’emporte  sur  les  autres  preparations.  » Quoi  qii’il  en  soil, 
I’infusion  est  doude  d’une  action  diur6tique  moins  puissante 
que  la  macdration,  et  elle  peut  avoir  I’inconvdnient  do  con- 
tribuer  an  dedoublement  des  principes  actifs. 

INFUSION  DE  DIGITALE  I 

"if  Feuilles  concassees  et  enerveesde  digitale.  0e>',2b  a 0e'',b0 
Eau  bouillante tbO  grammes. 

Faites  iiifuser  pendant  une  demi-heure;  liltrez  et  sucrez  avec  sirop  de 
capillaire  ou  sirop  d’ecorce  d’oranges  ameres.  A prendre  en  2 ou  3 fois 
par  jour  pendant  trois  a cinq  jours,  en  diminuant  progressivement  la  dose. 

Telles  sont  les  meilleures  preparations  de  digitale  ; digi- 
taline  cristallisde,  maceration  et  infusion  de  feuilles  de  digitale. 

Les  autres  preparations  sont  moins  sures  : pilules  de  poudre 
de  digitale  de  0s'’,05  a Os^lO  (2  a 4 par  jour);  pilules  extrail 
aqueuxk  Os*', 03  ou  0s‘',l0  (meme  dose);  pilules  ^extrait  alcoo- 
lique^Q  0s*',03  (2  a4  par  jour).L’rt/coo/a^t«’(?  est  iniisitde,  infidele, 
parce  qu’elle  se  fait  avec  des  feuilles  fraiches,  moins  actives 
que  les  feuilles  sdches.  La  teinture  etheree  n’a  de  valeur  (ju’a 
la  condition  d’etre  mal  prdparee,  c'est-a-diro  avec  une  solu- 
tion etheree  contenant  de  I’alcool,  puisque  I’ether  a I’etat  de 
purete  dissout  tres  pen  de  principes  actifs  de  la  plante;  c'est 
une  sorte  de  dissolution  de  chlorophylle. 

Le  sirop,  d’apres  la  formule  indiquee  par  le  Codex  (tein- 
ture de  digitale,  25  grammes;  sirop  de  sucre,  975  grammes), 
est  une  preparation  certainement  defectueuse;  caril  ne  larde 
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pas  a sul)ir  d’asso/  imporlanlcs  niodilicaLions.  Lcs  pi’iiicipos 
([u’il  lionl  on  dissolution  an  moment  de  sa  preparation  se 
s6parent  en  parlie  et  constituent  un  depot  d’apparence  y6- 
sinoide  qui  adhere  aux  parois  du  ilacon.  Lcsirop  ne  f'ermente 
pas,  mais  il  prend  unc  apparcncc  ndbuleuse  {|ui  traliit  son 
alteration.  11  scrait  preferable  dc  lui  substitucr  la  foianulc  de 
Soubeiran  : 


^ Feuilles  choisies  de  digitale 2 grammes. 

Eau  bouillante 100  — 

Sucre Q.  s. 


F.  s.  a.  Sirop. 

On  fait  infuser  les  feuilles  de  digitale  dans  I’eau ; on  passe  avec  expres- 
sion, on  mire,  puis  on  dissout  an  bain-marie  180  grammes  de  sucre  dans 
100  grammes  do  liqueur.  — 30  grammes  de  ce  sirop  = 20  cenligrammes 
de  feuilles  de  digitale.  — (Le  sirop  du  Codex  renferme  0,10  centigrammes 
de  poudre  pour  20  grammes  de  sirop.) 

Quant  a la  teinture  alcoolique  de  digitale,  elle  nc  possede 
pas,  comme  le  croyait  Gubler,  des  propri6t6s  diuretiques 
(5galcs  et  meme  supdrieures  a I’infusion  et  a la  maceration  de 
feuilles.  II  faut,  en  tout  cas,  se  rappeler  que  le  poids  moyen 
d’une  goutte  de  teinture  de  digitale  etant  de  0s‘’,018o,  un 
gramme  de  cette  preparation  correspond  a S4  gouttes  environ, 
et  non  a 20  gouttes  comme  on  le  croit  generalement,  et 
32  gouttes  correspondent  a 0='‘,10  de  feuilles  de  digitale.  Done, 
si  Ton  voulait  obtenir  un  effet  diuretique  correspondant  a 
0s‘‘,i0  de  feuilles  de  digitale,  il  faudrait  prescrire  128  gouttes 
de  teinture.  Encore,  ne  serait-on  pas  assure  d’arriver  a ce 
r^sultat,  puisque  piusieurs  causes  peuventfaire  varier  le  poids 
de  la  teinture  digitalique  :1a  dessiccation  plus  ou  moins  com- 
plete des  feuilles  employees ; I’evaporation  de  la  teinture ; 
I’emploi  dc  I’alcool  a des  litres  indgaux. 

Lcs  lavemmits  d’infusion  ou  de  maceration  de  digitale  (aux 
mSmes  doses  que  par  la  voie  gastrique),  rccommandes  par 
quciques  auteurs,  ont  line  action  infidele. 

Parmi  les  preparations  composees,  le  vin  diurcliqiie  de 
Fron^scau  (dilferent  decelui  dcla  Charite  qui  est  sans  digitale), 
contient  de  la  digitale,  dc  la  scille,  dc  I’acetate  de  jiotasse  el 
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dcs  baies  do  geni6vre.  On  I’ordonne  souvent  a trop  forte  dose, 
et  il  faut  se  rappeler  que,  d’apr6s  le  nouveau  Codex,  une  cuil- 
lerde  a soupe  de  ce  vin  renferme  0"*',08  de  feuilles  de  digitate. 

PILULES  DIURETIQUES  PURG.\TIVES  : 

'if  Poudre  de  digitate i 

— scille 1 tlil  1 gramme. 

— scammonee ) 

Pour  20  pilules;  4 a 6 par  jour.  (Excellente  preparation,  en  raisou  de 
sa  triple  action  ; cardio-tonique,  diurdtique,  et  purgative.) 


POUDRE  DIURdXIQUE  : 


if  Poudre  de  digitale.  ....... 

— scille 

Nitrate  de  potasse 

Pour  20  cachets;  4 a 6 cachets  par  jour. 


Act  1 gramme 
10  grammes. 


PILULES  C.VRDIO-HEPATIQUES  ; 


~if  Poudre  de  digitale 1 gramme. 

Calomel 2 — 

Poudre  de  scille 3 — 

Extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle.  . . . 4 — 


Pour  40  pilules;  4 a 6 par  jour  (surveiller  les  gencives)  dans  les  car- 
diopathies compliquees  de  congestion  hepatique. 


F.  LA  DIGITALE  CHEZ  LES  ENFANTS 

Les  enfants  supportent  bien  la  digitale,  probablement  pour 
la  raison  suivante  : int^gritd  du  myocarde  et  des  vaisseaux, 
du  foie  et  du  rein.  Elle  doit  cependant  etre  prescrite  d’une 
facon  plus  tardive,  parce  que  leurs  cardiopathies  sont  remar- 
quables  par  la  longue  pdriode  de  l’6tat  latent,  par  Fabsence 
ou  l’att(5nuation  des  troubles  fonctionnels  contrastant  avec 
Fexagdration  des  signes  physiques;  Fimpulsion  cardiaque 
reste  longtemps  dnergique,  le  pouls  fort,  les  souffles  valvu- 
laires  trds  accentuds,  les  troubles  de  la  circulation  pdriphd- 
rique  et  les  phdnomdnes  d’asthdnie  cardio-vasculaire  plus 
tardifs  que  dans  un  age  plus  avancd. 

l.,’m/‘MStondedigitaleseprescritaladosedeOe‘',ObaOs‘',10  eutrebellOcTus. 
Le  sirop  .•  1 a 2 cuillerdes  a cafe  au-dessous  de  2 a 4 ans,  et  2 a 4au-dessus 
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de  cet  :\go.  I,a  teintiire  alcoolique  ; U A 10  goutlcs  au-dossons  de  3 aiis, 
10  a Id  gouttes  de  3 A b ans,  20  gouttes  au-dessns  de  cet  Age.  La  dir/italine 
cristallisic  a la  dose  de  1/4  de  milligramme  pendant  deux  jours,  ou  iiiAme 
pendant  un  seul  jour,  seulement  au-dessus  de  10  A 12  ans. 


2»  LA  CAFlilNE 

L’action  cardiaque  de  la  cafcine  et  de  la ’theobromine  est 
cortainement  secondaire,  si  on  la  compare  a leurs  propri6t6s 
diur6tiqnes.  Nous  les  plagons  ici  en  raison  de  leur  importance 
Iherapeutiqne. 

La  cafeine,  tiree  dii  caf6,  esl  ime  trimdthylxanthine.  Son 
action  cardiaque  et  dinr(5tiqne  a indiqnde  df's  18G3  par 
Koschlakotr  et  Botkin  (de  Saint-P6tersbourg),  et  trois  ans 
plus  tard,  Jaccond  enseignait  que  sons  son  inlluence,  a la 
dose  de  25  centigrammes  a 1 gramme,  « Limpulsion  dii  cmur 
prend  de  la  force,  les  battements  se  regularisent,  et  par  ime 
consequence  n6cessaire,  la  secretion  de  I’urine  angmente  ». 
En  1870,  dans  notre  travail  snr  la  myocardite  variolense,  nous 
avons  recommande  I’emploi  de  la  cafeine,  qiii  « agit  snr  la  fibre 
cardiaque  au  meme  titre  que  relectricite  sur  un  muscle  atrophie 
ou  paralyse  ».  L6pine  (de  Lyon)  et  son  eleve  Girault,  en  1881, 
ont  insiste  sur  la  necessite  des  hautes  doses  (1  a 2 et  meme 
2®'",50  par  jour),  egalement  d6montree  par  nous  au  double 
point  de  vue  clinique  et  experimental. 

La  cafeine  n’est  soluble  que  dans  quatre-vingt-dix  fois  son 
poids  d’eau ; mais  Tanret  nous  a appris  que  cette  solubilite 
angmente  beaucoup  par  I’addition  de  benzoate,  de  salicylate 
ou  de  cinnamate  de  sonde,  ce  qui  m’a  permis  d’inlroduire 
dans  la  tberapeutique  les  injections  bypodermiques. 

A.  ACTION  CAUDIAQUE 

La  cafeine  est  un  poison  du  systcnne  musculaire,  et  des  1 808, 
iMeplain  faisait  ainsi  la  distinction  entre  faction  de  la  strych- 
nine et  celle  de  la  cafeine  ; la  premiOre  agit  sur  les  muscles 
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par  riiiLerm6diairc  du  syst6mc  nervcux;  la  soconde  est  sans 
induence  sur  le  systeme  ncrveiix  central  on  pdriphdrique,  cl 
c’csi  par  une  influence  spdciale  et  directe  sur  la  fibre  muscu- 
laire  qu’elle  parvient  a paralyser  Ics  mouvcmcnts  reflexes.  Du 
restc,  ccttc  stimulation  directe  de  la  fibre  musculaire  no 
s’exerce  pas  seulemcnt  sur  Ic  myocarde,  mais  aussi  sur  tous 
les  muscles  (ce  qui  expliquc  la  sensation  de  ddfatigiie  dprouv6e 
aprbs  son  emploi  conime  aprbs  cclui  de  la  kola),  et  mCme  sur 
le  muscle  utdrin  (ce  qui  explique  les  bons  effets  du  medica- 
ment dans  certaines  m^trorragies).  Quelqucs  auteurs,  sc 
contentant  trop  facilement  d’une  simple  affirmation,  ont  done 
tort  de  dire  que  la  cafeine  est  un  simple  excitant  cardiaque, 
mais  nullement  cardio-tonique ; ils  confoiident  ainsi  Taction 
de  la  cafdine  et  de  la  cafdone,  et  oublient  que  Tagent  excitant 
principal  du  cafe  est  reprdsentd  par  cette  dernibre.  Du  reste, 
Taclion  de  la  cafdine  et  celle  de  Tinfusion  de  cafd  sont  tres 
diffdrentes. 

Nos  experiences  sur  la  cafdine,  en  1889,  ont  etabli  les  fails 
suivants  : 

1°  La  cafeine  administr6e  a dose  moderee,  agit  sur  les  sys- 
temes  nerveux  et  musculaire ; elle  est  presque  alors  sans 
action  sur  le  emur; 

2°  La  cafeine  a dose  forte,  toxique  on  non  toxique,  agit 
d’abord  sur  les  systemes  nerveux  et  musculaire,  pour  porter 
ensuite  son  action  sur  le  systeme  circulatoire  : 

En  un  mot,  ce  sont  les  convulsions  toniques,  sous  forme 
de  tremulations  convulsives  des  membres,  qui  apparaissent 
les  premieres;  elles  sont  souvent  accompagnees  et  suivies 
d’une  paralysie  complete  ou  incomplete  du  train  posterieur 
deja  mentionnee  par  Leblond  en  1883; 

Aprbs  ces  troubles  moteurs  des  membres,  apparaissent 
les  modifications  dans  Tappareil  cardio-vasculaire  : ralentis- 
sement  et  augmentation  d’dnergie  des  contractions  cardiaques, 
elevation  de  la  pression  arterielle  dans  une  premiere  pdriode; 
puis  precipitation,  affaiblissement  et  irregularites  des  batte- 
ments  du  emur,  diminution  de  la  tension  arterielle,  mort  du 
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coDur  en  iliaslole  et  par  asphyxie  due  aux  contractions  t6ta- 
niques  dcs  muscles  rcspiralcurs. 

Voila  ce  qu’il  faut  savoir  au  point  de  vue  toxique.  Mais 
sous  le  rapport  physiologique  et  cliniquc,  la  cafeine  ne  d6ter- 
mine  jamais,  aux  doses  indiqudes,  d’accidcnt  musculaire  ou 
nerveux  de  quelquc  importance.  Tout  au  plus,  peut-on  citcr 
quelques  laits  d’excitation  cdr^brale  ou  de  delire. 

B.  ACTION  DIUIIETIQUE 

L’action  diur^tique  de  la  caf6ine,  si  bien  d6montree  clini- 
quement,  doit  etre  expliqu^e.  Ellc  n’est  pas  due  a une  action 
sur  la  tension  art^rielle,  puisqu'elle  ne  l’6lbve  pas  dans  des 
proportions  notables;  ni  A la  r6gularisation  de  Tactivite  car- 
diaque,  puisque  la  diurese  survient  en  dehors  d’elle ; ni  a 
son  action  sur  le  foie  et  sur.r^limination  de  I’uree,  puisque 
celle-ci  est  sou  vent  amoindrie. 

Les  experiences  de  Schroeder,  en  1887,  paraissent  avoir 
fix6  cette  question.  II  coupe  sur  des  lapins  tons  les  nerfs  alTe- 
rents  aux  reins,  et  la  diurese,  aprbs  I’administration  de  la 
cafeine,  continue  a se  produire.  Dans  une  autre  s6rie  d’expe- 
riences,  apres  avoir  administr6  de  la  paralddhyde  ou  du  chlo- 
ral qui  diminuent  I’excitabilitd  du  centre  vaso-moteur  et  sup- 
priment  ainsi  Taction  tetanisante  sur  les  vaisseaux,  il  constate 
encore  une  augmentation  de  la  secretion  urinaire.  Done,  le 
systbme  nerveux  du  rein  et  Tdtat  de  la  pression  art6rielle 
n’ont  pas  d’influence  sur  Taction  diur6tique  de  la  caf6ine,  et 
celle-ci  ne  doit  s’expliquer  que  par  une  irritation  de  T6pithe- 
lium  r6nal,  comme  cela  survient  pour  nombre  d’autres 
agents  beaucoup  moins  actifs  : la  scille,  les  essences  de  t6r6- 
benthine,  de  camphre,  de  copahu,  de  gendvrier,  Tacdtate  de 
potasse,  etc.  Voila  ce  qui  explique  la  dilTdrence  d’action  des 
diurdses  digitaliques  et  cafeiniques  : Tune  se  produisant 
sous  forme  de  ddbacle,  seulement  dans  les  cas  d’hydropisics 
cardiaques,  par  une  influence  secondaire  sur  la  circulation 
pdriphdrique;  Tautre  pouvant  se  produire,  mfime  a Tdtat 
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normal,  en  I’absence  d’hydropisie  cardiaquc,  sous  forme  dc 
diurese  r6guliere  et  progressive,  par  une  action  siir  l’6pi- 
th6lium  renal.  Mais  Schrmder  ajoute  que,  pour  assurer  la 
diiirfese  caf(5inique,  il  faut  associer  a des  quantitds  suffisantes 
et  renouvel6es  dn  medicament  I’administration  du  chloral 
on  de  la  paraldehyde,  dans  le  but  d’eviter  Taction  tetanisante 
de  la  cafeine  sur  les  vaisseaux  renaux. 

Ce  qui  tend  a prouver  encore  Taction  elective  de  la 
cafeine  sur  Tepithelium  renal,  c’est  que  cette  action  est  en 
raison  directe  de  Telimination  de  la  substance  diuretique  par 
les  urines.  Ainsi,  les  nouvelles  experiences  de  Rost,  en 
1895,  etablissent  que  chez  des  lapins  a qui  on  a donne  de 
la  cafeine  en  meme  temps  que  la  paraldehyde,  la  quantite  de 
cafeine  eliminee  par  Turine  est  environ  un  quart  de  la  quan- 
tite de  cafeine  administcde,  et  que  pour  la  theobromine  elle 
est  d’un  tiers,  ce  qui  explique  la  superiorite  d’action  diure- 
tique de  la  theobromine  (dimethylxanthine)  sur  celle  de  la 
cafeine  (trimethylxan thine). 

C.  ACTION  TUeRAPEUTIQUE 

D’apres  les  denudes  de  la  physiologie  experimentale  et  de 
la  clinique,  la  cafeine  agit  a la  fois  comme  tonique  du  coeur, 
comme  diurdtique,  comme  lonique  gdneral.  Ses  principales 
applications  se  prdsentent  done  dans  tons  les  cas  ou  le  coeur 
est  en  ddfaillance,  ou  les  fonctions  rdnales  sent  compromises, 
ou  les  forces  gdndrales  sont  amoindries.  Done,  adynamie  car- 
diaque,  adynamie  gdndrale,  insuffisance  rdnale,  tels  sont  les 
trois  etats  qui  commandent  Tindication  thdrapeutique. 

Son  action  cardio-sthdnique  est  rdelle,  mais  il  ne  faut  pas 
en  faire,  avec  Ldpine,  « Tdgale  de  la  digitale  ».  C’est  la  une 
exagdration,  et  meme  une  erreur  capable  d’etre  trds  prdjudi- 
ciable  aux  cardiopathes.  Sans  doute,  la  cafdine,  surtout  lors- 
qu’elle  est  employde  par  la  voie  hypodermique,  agit  et  s’dli- 
mine  plus  rapidement  que  la  digitale ; elle  ne  s’accumule  pas 
dans  Torganisme  et  produit  rarement  des  accidents  d’intold- 
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ranee.  Mais  olio  augmcnlc  nioins  suroment  la  tension  arl6- 
rielle,  elle  agil  avec  moins  d’activild  sur  la  circulation  pdri- 
pherique,  elle  ne  provocjue  pas  aussi  facilemCnt  ces  ddbilcles 
urinaires  si  propres  a la  resolution  I'apide  des  ojdemes  et  des 
hydropisies. 

Dans  certaines  cardiopathies  arrivees  a la  dernihre  pdriode 
de  I’asystolie  et  de  la  degendrescence  myocardique,  alors  que 
la  dig'itale  est  inefficace  et  qu’elle  pent  dtre  dangereuse,  la 
cafeine  produit  souvent  des  rdsultats  remarquables.  Dans  les 
cardiopathies  chroniques  arrivdes  a la  periode  hyposystolique, 
et  quelques  jours  (six  a dix  jours)  apres  I’administration  de  la 
digitale,  elle  est  indiqude  pour  soutenir  et  prolonger  Taction 
diurdtique  de  cette  derniere.  Elle  est  encore  indiqude  dans 
toutes  les  maladies  fdbriles  ou  infectieuses,  dans  la  fidvre,  la 
pneumonie,  etc.,  ou  Tadynamie  cardiaque  est  plus  ou  moins 
menagante. 

Comme  elle  n’agit  rdellement  qu’a  dose  dlevde,  il  en 
rdsulte  qu’elle  doitetre  prescrite  en  nature  et  non  sous  forme 
de  sels,  de  citrate,  de  valdrianate  ou  de  bromhydrate  de  ca- 
fdine.  II  estddmontrd  que  ces  sels  n’existent  pas,  aproprement 
parler,  que  ce  sont  des  melanges  instables  le  plus  souvent,  et 
infiddles  toujours.  Si  Ton  vent  prescrire  du  bromhydrate  de 
cafdine,  en  vertu  de  ses  propridtds  moins  excitantes  et  bien 
hypothdtiques,  le  mieux  est  d’associer  dans  une  prdparation 
le  bromure  de  potassium  a la  cafdine. 

La  cafdine  pent  se  prescrire  en  solution,  en  potion,  en 
sirop,  et  en  vin  pour  Tingestion  stomacale,  en  injections  hypo- 
dermiques,  en  suppositoires. 

SOLUTION  DE  CA-FKINE  : 


^ Eau  disLillee 300  grammes. 

Cafeine b — 

Benzoalc  de  sonde 3 — 


Deux  a qualre  cuillerees  a soupe  par  jour.  E’addiLion  de  benzoate  de 
soude  est  necessaire,puisque  1 gramme  de  cafeine  n’est  soluble  que  dans 
93  grammes  d’eau. 
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POTION  ET  SOLUTION  ; 


"if  Julep  gommeux 
Caf^ine 


IbO  grammes. 
1 — 


(A  prendre  dans  la  journee.) 


2“  "if  Eau  distill4e.  JoO  grammes. 

Cafeine 1 — 

Benzoate  de  soude 0e'',o0 

Bromure  de  sodium 2 grammes. 


Quatre  a six  cuillerees  a soupe  par  jour. 


SIROP  DE  CAFEINE  I 

'If  Sirop  de  framboises iiOO  grammes. 

Benzoate  de  soude  . 

Cafeine 

Deux  a quatre  cuillerees  a soupe  par  jour. 


da  6 — 


YIN  DE  CAFEINE  : 

y Vin  de  Frontignan  (ou  de  Malaga)  . . 

Cafeine 

Benzoate  de  soude  


500  grammes, 
del  5 gr.  ou2S'',50 


(Cesdeux  formules  ontdte  publieesdans  la  Revue  de  cl.  etdetherap.  1887.) 


INJECTIONS  HYPODERMiQUE s [Formides  Tanret)  : 


1°  ^ Benzoate  de  soude.  ........  3 grammes. 

Cafdine 28'’, 50 

Eau  distillee 6 grammes. 


(ou  q.  s.  pour  10  cent,  cubes) 

Faire  la  solution  a chaud  (chaque  centimetre  cube  contfent  Oe',25 
de  cafeine). 


2®  Salicylate  de  soude Oe^lO 

Cafeine 4 grammes. 

Eau  distillde 6 — 


(ou  q.  s.  pour  10  centimetres  cubes) 

Faire  la  solution  k chaud  (chaque. centimetre  cube  contient  Os'", 40  de 
cafeine). 


3®  LA  THEOBROMINE 


L’liistoire  therapeutique  de  la  theobromine  peut  etre  re- 
sumde  en  quelques  mots  : 
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Isolde  en  1847  dcs  scmcncos  do  cacao  par  Woskcsscnski, 
utilis(5c  I’aniidc  suivaiito  par  Boiitigny  a litre  dc  mddicamenl 
toiiique,  elle  {‘ut  employee  comme  diurelique  par  Schroeder 
en  1888,  Gram  en  1890,  G.  Sde  en  1893,  enfin  dludiee  a nou- 
veau par  nous  en  189o. 

Elle  se  presente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  d’une 
saveur  un  pen  amere,  insoluble  dans  I’eau  mOme  bouillante, 
dans  I’alcool  et  I’etber,  assez  soluble  dans  la  benzine.  Elle  ne 
forme  pas  de  solution  avec  le  benzoate,  le  salicylate  ou  le  cin- 
namate  de  sonde,  ce  qui  la  ditf^rencie  beaucoup  de  la  cafdine, 
et  cependant,  au  point  de  vue  cbimique,  il  n’y  a pas  beaucoup 
de  dill’6rence  entre  celle-ci,  qui  est  une  trimetbylxantbine,  et 
celle-la  qui  est  une  dimetbylxantbine.  La  monoxantbine  a 
besoin,  pour  se  dissoudre,  de  14000  parties  d’eau  froide;  la 
dimetbylxantbine  (ou  theobromine),  de  1600;  la  trimethyl- 
xanthine  (ou  cafeine),  seulement  de  90  a 93.  II  semble  done 
que  I’addition  d’eiements  methyies  a la  xanthine  accentue  le 
pouvoir  dissolvant  dans  I’eau. 

A.  ACTION  PUYSIOLOGIQUE  ET  T H II  APE  U TIQ  U E 

Contrairement  a I’opinion  de  Villejean,  qui  pense  que  la 
theobromine  s’elimine  en  nature  par  le  rein,  elle  se  transfor- 
merait  dans  I’organisme  en  methylxanthine  d’apres  les  der- 
nibres  experiences  de  Bondzinski  et  Gottlied.  11  serait  done 
possible  d’attribuer  Taction  diuretique  de  la  cafeine  et  de  la 
theobromine  a une  demethylation  de  ces  composes,  et  les  expe- 
riences seraient  d’autant  plus  probantes  qu’elles  ne  seraient 
pas  effectuees  sur  des  animaux  nourris  de  vegetaux;  car,  dans 
ce  dernier  cas,  on  pourrait  craindre  que  des  homologues  trbs 
elevcs  de  la  xanthine,  renfermes  dans  certaines  plantes,  ne 
donnent  toujours  par  un  phenombne  de  demethylation,  une 
heteroxanthine  que  Ton  rencontre  frequemment  dans  Turine 
des  herbivores  et  que  Ton  pourrait  confondre  avec  la  mono- 
methylxanthinc.  Mais  cclle  objection  ne  pent  eire  adressee 
aux  experimentateurs  precedents  qui  ont  opdre  sur  des  chiens. 
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Toulcfois,  Arm.  Gautier  a constat6  a I’^Lat  normal  dans  I’urine 
de  ces  animaux  line  monomethylxanlhine. 

Van  Aubel  se  demande  alors  avec  raison  si  la  mdthylxan 
thine  comme  diurdtique  ne  doit  pas  occuper  le  premier  rang 
parmi  les  composes  xanthinds,  le  second  devant  dtre  attribud 
a la  dimdthylxanthine  (ou  thdobromine),  et  le  troisidme  a la 
trimdthylxantbine  (ou  cafdine).  En  un  mot,  il  serait  possible 
que  Taction  diurdtique  de  ces  substances  augmente  avec  la 
diminution  des  dldments  mdthylds  capables,  par  leur  action 
tdtanisante  sur  les  vaisseaux  du  rein,  d’entraver  Taction  diu- 
rdtique. 

Le  mdme  auteur,  qui  fait  remarquer  encore  que  les  diurd- 
tiques  associds  n’ajoutent  pas  seulement  leurs  effets,  mais 
qu'ils  se  pretent  un  mutuel  appui,  recommande  de  ne  pas 
prescrire  Tacdtate  de  potasse  avec  la  thdobromine.  « Car,  dit-il, 
Tacdtate  de  potasse  dans  Torganisme  se  transforme  en  carbo- 
nate de  potasse,  dlimind  par  les  reins.  » Dans  ces  conditions,  la 
thdobromine  dissoute  par  Talcali  du  sang  rencontre  dans  le 
rein  un  liquide  moins  acide,  se  prdcipite  en  moindre  quantite, 
irrite  done  le  parenchyme  rdnal  a un  moindre  degrd,  et  la 
diurese,  au  lieu  d’augmenter  par  cet  auxiliaire,  se  trouve 
rdduite.  llenresulte  que,  lorsqu’on  administre  la  thdobromine 
comme  diurdtique,  il  faut  dviter  de  donner  aux  malades  des 
substances  qui  peuvent  rendre  Turine  alcaline. 

La  thdobromine  n’est  pas  absolument,  comme  le  disait  See, 
« la  cafdine  privde  de  sa  partie  excitante  ».  Gar.,  a des  doses 
diffdrentes  chez  les  sujets,  elle  pent  ddterminer  une  violente 
cdphalalgie  en  casque,  quelques  phdnomenes  d’excitation 
cdrdbrale,  des  nausees  et  des  vomissements.  Chez  les  malades 
les  plus  intoldrants,  les  doses  de  1 gramme  a 2 grammes  en 
deux  ou  quatre  fois  ne  produisent  pas  d’ordinaire  ces  acci- 
dents, tandis  que  d’autres  peuvent  arriver  aux  doses  de  4 ou  (i 
grammes  sans  aucun  inconvdnient.  Cependant,  les  hautes 
doses  doivent  etre  rarement  atteintes,  et  d’ordinaire  il  ne  faut 
pas  ddpasser  2 a 3 grammes,  pour  arriver  assez  rarement  a 
4 et  o grammes,  parce  que  tons  les  diurdtiques  dpilhdliaux, 
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mt'mc  ceux  qiii  agissenl  fonctiomiellenient  siir  rdpillidliiini 
renal,  peuvcnt  a haute  dose  et  a la  longue  aniener,  sinon 
la  desquamation,  tout  au  moins  I’altdration  de  rdpithdliuni 
rdnal,  comme  les  expdrienccs  Tout  ddmontrd.  G’est  pcut-6tre 
la  ce  qni  expliqnc  raugnientation  de  I’albumine  que  j’ai  con- 
statde  trois  fois  cliez  des  cardiopathes  albuminuriques,  a la 
suite  de  Tadministration  de  fortes  doses  de  thdobromine. 

Par  consdquent,  il  est  de  rdgle,  lorsqu’on  administre  la 
thdobromine,  commc  tout  diurdtique  agissant  diroctement  sur 
rdpithdliuni  rdnal,  de  ne  pas  continuer  longtemps  les  doses 
fortes,  d’associerplusieurs  diurdtiquesde  fagon,  dit  Van  Aubel, 
a combiner  les  trois  facteurs  pouvant  intervenir  pour  activer 
la  sdcrdtion  rdnale  : 1°  exciter  Pepithdlium  rdnal;  2°  aug- 
menter  la  pression  artdrielle ; 3®  activer  la  circulation  sanguine 
dans  le  rein. 

On  arriverait  parfois  a ce  dernier  rdsultat  en  se  conten- 
tant,  a I’exemple  de  Gubaroff  (de  Yourief),  d’appliquer  a la 
rdgion  renale  un  cataplasme  bien  chaud,  ou  une  compresse 
humide  recouverte  d’un  tissu  impermdable.  C’est  la  un  rd- 
sultat qui  a besoin  d’etre  controld. 

En  resumd,  la  thdobromine  agit  directement  sur  le  rein, 
sans  augmenter  notablement  la  pression  artdrielle  et  sans 
agir  directement  sur  le  coeur.  Cependant,  dans  plusieurs  de 
nos  observations,  I’inipulsion  cardiaque  devenait  plus  forte  et 
moins  accdldree. 

B.  EMPLOI  THERAPEUTIQDE 

La  diurese  thdobromique  se  produit  assez  rapidement  des 
les  premidres  vingt-quatre  heures;  elle  pent  atteindre  au 
deuxieme  ou  troisidmejour  le  chitfre  de  3 a 4 et  memeo  litres, 
et  elle  persiste  encore  pendant  plusieurs  jours.  A ce  point  de 
vue,  elle  tient  le  milieu  entre  la  diurdse  digitalique  qui,  plus 
lente  a se  produire,  est  aussi  plus  lente  a disparaitre,  et  la 
diurdse  cafdique  moins  sure,  moins  persistante 

Au-dessous  do  1s'’,S0  par  jour,  I’elfet  diurdtique  est  peu 
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marqu(?,  ct  il  I’aiit  promptemcnt  arriver  aux  doses  de  2 a 
3 grammes.  On  la  prescril  ordinairement  pendant  six  jours, 
de  la  faQon  snivante  : 2 grammes  le  premier  jour  en  cachets 
de  3 grammes  le  second  jour;  4 grammes  le  troisi^me, 

et  ainsi  pendant  trois  a quatre  jours.  Mais  on  se  trouve 
bien  encore  d’en  prolonger  I’emploi  pendant  une  semaine  en- 
core, ala  dose  quotidienne  de  deux  ou  trois  cachets  de  0*?'',30. 

Dans  les  cas  oii  elle  est  mal  tol6r6e  par  I’estomac,  I’addi- 
tion  d’une  faible  quantity  de  phosphate  neutre  de  soude 
(0s%25  de  phosphate  de  soude  pour  chaque  dose  de  Os'’,'iO  de 
theobromine),  parait  possdder  le  pouvoir  de  pr6venir  les  acci- 
dents. 

La  theobromine  est  un  bon  et  fidele  medicament,  non 
seulement  dans  les  hydropisies  cardiaques,  mais  aussi  dans 
les  hydropisies  brightiques. 

Quant  a la  diuretine  qu’on  trouve  dans  le  commerce  et 
qui  serait  d’aprtis  Gram,  un  salicylate  double  de  soude  et  de 
theobromine,  elle  doit  etre  bannie  de  la  th(5rapeutique,malgre 
sa  soluhilite,  parce  qu’il  s’agit  seulement  d’un  melange  et 
non  d’une  combinaison,  comme  Brissemoret,  notre  interne 
en  pharmacie,  I’a  d^montre  en  1895;  parce  qu’elle  ne  serait 
autre  chose  que  la  theobromine  a 18  p.  100,  dissoute  dans  la 
soude  caustique  a 4 p.  100  (d’apres  Marette),  a laquelle  on 
ajoute  16  p.  100  de  salicylate  de  soude.  Or,  la  presence  de  la 
soude  caustique  dans  la  diuretine  suffit  pour  tuer  les  chiens 
d’apres  les  experiences  de  Gley,  et  pour  expliquer  chezl’liomme 
certains  accidents,  d’autant  plus  que,  lorsqu’on  vent  obtenir 
avec  cette  drogue  une  diurese  suffisante,  il  faut  doubler  et 
meme  tripler  la  dose.  Geissler,  apres  huit  jours  d’emploi,  a 
constate  de  la  tachycardie,  de  I’arythmie  et  m6me  de  la  cya- 
nose.  Ces  effets  nuisibles  ne  s’observent  pas  avec  la  theobro- 
mine pure,  et  e’est  a elle  seule  qu’il  faut  recourir,  non  a des 
produits  plus  commerciaux  que  scientifiques. 
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III 

Cardio-toniques. 

1®  Strophantus. 

Plante  do  la  famille  des  Apocynecs,  qui  croit  : on  AlVicjno 
siir  la  cote  occulonlale,  dans  les  contr(5es  avoisinant  lo  lleiivo 
Niger  on  so  trouve  la  variate  S.  hispidiis;  sui*  la  cute  orion- 
tale  dans  la  region  des  grands  lacs  cl  du  Zambeze  ainsi  (jiic 
dans  rinde  on  existe  le  N.  kombe  (varidte  officinale) ; an  Ga- 
bon, on  I’espbce  de  S.  glabre,  trbs  riche  en  substance  active, 
est  extr^mement  rare;  enfin,  dans  le  Haut-Oubangbi  (Sondan 
frangais)  le  S.  bracteatiis  6tudid  tout  recemment  par  E.  Boi- 
net  avec  Paction  anti-toxique  des  capsules  snrrenales  cxcrcde 
sur  ce  poison  cxtremement  toxique,  comme  surla  nicotine  et 
I’atropine.  ^ 

Etudie  d’abord  parPelikan  et  Vulpian  qui, des  1863,avaicnt 
constate  la  mort  par  arret  du  coeur  en  deux  ou  trois  minutes 
a la  suite  d’injections  sous-cutan6es  sur  la  grenouille,  puis 
on  1872  par  Carville  et  Polaillon,  qui  ont  employe  le  stro- 
phantus glabre.  Ges  derniers  auteurs  ont  d^montrd  les  faits 
suivants  par  des  experiences  confirmees  en  partie  par  Gley  et 
Lapicque,  en  1887  ; le  strophantus  ou  inee  n’a  aucune  in- 
tluence  sur  I’excitation  motrice  ou  sensitive  des  nerfs,  il  res- 
pecte  le  pouvoir  reilexe  de  la  moelle,  il  n’atteint  pas  le 
systeme  nerveux  du  grand  sympathique,  il  n’interesse  en 
aucune  facon  les  vaisseaux  peripheriques,  et  porte  son  action 
principale  siirle  systeme  musculaire  dont  ilabolit  la  contrac- 
tilite,  sur  le  myocarde  sans  I’intermediaire  de  son  systenu! 
nerveux.  La  plupartdes  auteurs  admettent  quelc  occur  s’ari-eb' 
on  systole;  or,  il  resulte  de  nos  experiences  (1887-1888)  sur 
le  cobaye,  que  le  coeur  s’arrctc  plus  souvent  on  diastole,  fait 
confirme  ensuite  par  Lemoine  et  son  elbvc  Mayeur. 

En  1885,  Eraser  (d’Edimbourgj  a fait  entrer  le  Strophantus 
luspidus  dans  le  domaine  de  la  therapeutique.  11  est  arrive  a 
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lui  rcconnaitre  une  sup6riorite  sur  la  digilale,  co  qui  esl  unc 
(Svidente  exag6i’alion.  Sans  doulc,  il  agit  plus  sur  le  coour  que 
sur  les  vaisseaux  (ce  qui  est  pcut-etre  iiue  cause  d’inferioritd 
et  cc  qui  explique  la  faiblesse  do  ses  effets  anti-asystoliques 
ct  anli-liydropiques),  il  diminue  encore  notablement  la  ten- 
sion dans  la  petite  circulation,  ce  qui  rend  compte  de  ses  bons 
edets  contre  la  dyspnee  du  r^trecissement  mitral;  il  n’a  pas 
d’effets  accLimulatifs  et  peut  6tre  assez  longtemps  continud 
sans  inconv(5nient,  quoique  Lemoine  (de  Lille)  ait  observe  un 
strophantinisme  chronique,  et  qu’il  ait  vu  siirvenir  de  I’amai- 
grissement,  divers  phenom^nes  nerveux,  de  I’anorexie,  de  la 
diarrhee  et  de  ralbiiminurie  sous  I’inlluence  de  la  continuitd 
de  son  emploi ; il  est  encore  un  medicament  de  « soutien  » 
de  Taction  cardiaque;  d’apr6s  Bucquoy,  il  demitralise  en 
quelque  sorte  le  pouls  en  lui  donnant  Tapparence  de  celui  de 
la  maladie  de  Vieussens  \ 

Quoi  qu’on  ait  dit,  ses  proprietes  diuretiques  ne  peuvent 
ctre  comparees  a celles  de  la  digitale ; la  diurese  digitalique 
est  plus  abondante,  elle  se  fait  sous  forme  de  debacle  uri- 
naire,  tandis  que  la  diurese  strophantique  est  moins  sure, 
moins  constante,  beaucoup  moins  copieuse,  quoique  plus 
soutenue.  Cette  diurese,  le  plus  souvent  peu  accusde  (2  litres 
a 2 litres  et  demi)  i-esulterait,  non  pas  de  Taction  du  medica- 
ment sur  le  coeur  ou  sur  la  pression  sanguine,  mais  d’une  action 
directe  et  irritante  sur^Tepithelium  renal,  les  experiences  de 
Mairet  et  Combemale  ayant  demontre  que  Tempoisonnement 
strophantique  est  caracterise  par  des  congestions  tres  mar- 
quees de  tous  les  organes,  surtout  du  foie  et  du  poumon. 
Gependant,  il  est  a remarquer  que  le  strophantus  ne  produit 
pas  de  lesions  durables,  ni  d’albuminurie  chez  les  sujets  dont 


1.  Nous  avons  demontre  {Soc.  med.  des  hop.,  1894),  que  Vieussens  en  171o, 
e’est-a-dire  plus  d’un  siecle  avant  Corrigan,  a decouvert  et  decrit  I’insuffisance 
aortique,  avec  son  pouls  caracteristique,  et  presque  tous  ses  symptomes,  etc. 
Done,  il  est  inexact  et  injuste  de  designer  cette  affection  valvulairo  sous  le  noni 
du  m6decin  anglais.  11  serait  sans  doute  plus  simple  de  I’iippeler  toujours  insuf- 
fisance  aortique  endocardique,  pour  mieux  I’opposer  a I’insuffisance  aortique 
arlirielle. 
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les  reins  sont  en  bon  dtat;  mais  il  pciiL  aggravcr  nnc  neplirite 
preoxislan  tc. 

Le  slroplianliis  cst  un  bon  medicament  cardiacinc,  mais  il 
est  loin  d’dgaler  la  digitale.  Comme  il  esl  enlcndu  quo  celle- 
ci  doit  tonjours  etre  supplantee  par  les  nouveanx  mddicamcnts 
agissant  plus  on  moins  sur  le  systbmc  circulatoirc,  on  a dit 
natiirellemcnt  quo  le  strophantus  dtait  le  premier  medicament 
de  I’asystolic.  C’est  la  a la  I’ois  une  exagdration  et  unc  erreur; 
une  exagdration,  parce  que  les  fails  ultdrieurs  ont  infii-md  an 
lieu  do  confirmer  une  semblable  proposition ; une  erreur, 
parce  qu’un  mddicament  anti-asystolique  est  iin  medicament 
qui  agit  a la  fois  comme  cardio-tonique  et  comme  diurdtique. 
Or,  la  diurdse  strophantique  est  loin  d’etre  constante,  elle 
n’est  pas  assez  abondante,  et  elle  n’a  pas  les  elfets  de  ces  dd- 
bacles  urinaires  survenant  a la  suite  de  radministration  de 
la  digitale  et  faisant  rentrer  dans  la  circulation  la  sdrositd  des 
oeddmes  et  hydropisies,  promptement  dvacuds  par  les  urines. 
Ensuite,  faction  cardio-tonique  du  strophantus  est  moins 
sure,  et  il  est  inexact  d’affirmer  que  ce  mddicament  n’expose 
jamais  a des  accidents.  En  1888,  nous  avons  citd  le  fait  d’une 
insuffisance  mitrale  terminde  par  la  mort  subite  chez  un  ma- 
lade  qui  prenait  huit  a dix  gouttes  par  jour  de  teinture  alcoo- 
lique  de  strophantus  aii  dixidme.  Sans  doute  I’autopsie,  en 
montrant  une  scldrose  dystrophiquetrds  avanede  du  myocarde 
avec  ddgendrescence  fibreuse  presque  compldte  des  piliers  de 
la  valvule  mitrale,  nous  a expliqud  en  partie  la  cause  de  cette 
terminaison  fatale.  Mais,  si  foil  rapproche  trois  autres  fails  de 
mort  subite  signalds  par  Fiirbringer  chez  des  cardiopathes  sou- 
mis  depuis  quelque  temps  a la  mddication  strophantique  et 
chez  lesquels  rien  ne  pouvait  faire  prdvoir  une  issue  aussi 
funeste  et  rapide,  si  d’autre  part,  on  se  reporte  a quelques 
fails  expdrimentaux,  onne  doit  jamais  arriver  a de  trop  hautes 
doses.  Les  fails  malheureiix  que  nous  venous  do  rappeler  sont 
peut-dtre  de  pures  coincidences,  mais  on  aurait  tort  de  croire 
a la  compldte  innocuitd  du  mddicament. 

Sans  allcr  jusqu’a  dire,  avec  Haas  (do  Prague),  que  le 
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mcdicamont  agirait  surtoul  dans  Ics  cardiopathies  en  deter- 
minant la  vaso-dilatation,  on  doit  reconnaitre  qu’il  trouvc 
son  cmploi  dans  les  cas  ou  I’hypertcnsion  art6rielle  con- 
stituc  un  danger,  et  qu’il  cst  un  assez  prccieux  sddatif  de 
la  dyspudc  cardiaque  dans  le  rdtrecissement  mitral,  des 
palpitations,  de  la  tachycardie,  du  goitre  exophtalmique, 
des  alTections  aortiques,  de  I’angoisse  prdcordialc.  Mais,  il  ne 
taut  pas  confondre  cettc  angoisse  de  certaines  cardiopathies 
avec  I’angine  de  poitrine,  centre  laquelle  le  strophantus  pos- 
sedc  line  efficacitc  tres  prohlematiquc.  Sans  doute,  on  a public 
quejques  observations  d’angineux  ayant  pris  du  strophantus 
pendant  plus  d’une  annee ; mais  le  fait  prouve  simplement 
une  chose,  e’est  que  le  medicament  n’a  pas  fait  de  mal. 

D’apres  Renaut  (de  Lyon),  le  strophantus  est  « le  seul 
tonique  myocardique  agissant  sur  la  dissociation  segmentaire 
et  restituant  au  cceur  du  vieillard  son  ry thine  normal,  au 
pouls  sa  regularite  ».  II  se  comporterait  a litre  d’excitant  de 
I’activite  nutritive  des  cellules  cardiaques,  en  moderant  en 
elles  la  production  des  toxines  dont  I’effet  dissolvant  semble 
ctre  la  cause  du  ramollissement  progressif  du  ciment  inter- 
cellulaire  d’Eberth.  II  I’administrea  la  dose  de  1 milligramme 
d’extrait,  matin  et  soir  pendant  trois  semaines,  en  cessant  la 
derniere  semaine  de  chaque  mois.  La  digitale,  dans  ces  condi- 
tions, donnerait  des  resultats  inferieurs  au  strophantus. 

En  dehors  de  la  strophantine  crislallisce  qu’on  emploie 
en  granules  d’un  dixi^me  de  milligramme,  dont  les  effets 
diurcUiques  sont  mils  et  Taction  th^rapeutique  trop  ener- 
gique,  on  n’ utilise  que  deux  preparations  : V extrait  de  stro- 
phantus en  granules  de  1 milligramme  a la  dose  d'un  a quatre 
par  jour ; la  teinture  alcoolique  au  vingti^me,  au  dixieme,  ou 
au  cinquieme.  Dans  ces  conditions,  il  faut  toujours  indiquer 
le  titrage  lorsqu’on  la  prescrit,  et  en  France,  on  donne 
la  preference  a la  teinture  au  cinquieme  a la  dose  de  6 a 
12  gouttes  par  jour. 

Les  injections  soiis-cutanees  de  strophantine  tentees  par 
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Fraser  tl'ubord  et  Pius  ensuite,  soul  pen  pralicablcs  parco 
qu’ellos  sent  (loiilourcusos  el  irritanlcs,  cl  aussi  parce  que 
le  UKVlicarncnt  osl  trop  actif. 

Clio/  Ics  eufants,  le  slroi)lianlus  peiil  6lrc  employ^,  niais 
avec  prudence,  quoique  Moucorvo  el  G.  P'erreira  aicnl  ordonnd 
a deux  eufants  dc  quinze  mois,  4 a (>  goultes  de  « leinlure 
aiiglaise  » (an  vingtibmc)  a prendre  cn  Irois  doses. 

2°  Convallaria  ma'ialis. 

Le  Convallaria  7naialis,  on  muguel  de  mai,  de  la  famille 
des  Liliacees,  a 616  employ6  d6s  lo80  par  Malthiole  pour  forti- 
iier  le  coeur,  par  les  ni6decins  russes  Troitsky  el  Botkin,  enfin 
par  G.  S6e  en  France  cn  1882. 

Son  action  physiologique  sur  la  pression  sanguine,  sur  la 
diur6se  et  sur  le  myocarde  est  incertaine;  par  consequent  ses 
indications  th6rapeutiques,  a ces  divers  points  de  vue,  ne  sont 
pas  toujours  fidelement  remplies.  Quelquefois  cependant,  le 
convallaria  agit  a litre  de  sedatif  duco3Lir,  comme  Cartlieuser, 
d6s  1743,  Fa  remarqu6  pour  les  palpitations;  d’autres  fois, 
mais  d’une  fagon  irr6guliere,  il  6l6ve  la  tension  arterielle, 
augniente  la  diurese,  ralentit  et  tonifie  le  co3ur,  toujours  dans 
de  faibles  propoidions. 

Les  fleurs  sont  plus  actives  que  les  feuilles,  et  par  cons6- 
quent  Faction  des  extraits  aqueux  est  par  ordre  de  d6croissance ; 
I’extrait  de  tleurs;  Fextrait  de  la  pi  ante  enti6re  (fleurs, 
feuilles,  racines) ; Fextrait  de  feuilles.  La  dose  quotidienne  de 
ces  extraits  est  de  1 a 2 grammes  par  jour,  dans  une  potion 
on  cn  pilules.  Dans  les  cardiopathies  chroniques,  pour  main- 
tenir  et  prolonger  les  effets  cardio-toniques  de  la  digitale,  je 
prescris,  cinq  a huit  jours  aprbs  celle-ci,  deux  a trois  de  ces 
pilules  par  jour  pendant  deux  a quatre  semaines. 

If  Exlrail  de  convallaria 6 grammes. 

Sulfate  de  sparteine 1 a 2 gr. 

Pour  40  pilules, 

Le  m-o]}  de  convallaria  contient  O^^bO  d’extrait  aqueux  par  cuilleree 
a soupe.  \hilcoolature  (preparation  infldele)  se  prescrit  a la  dose  de  3 a 
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6 grammes.  Vinfusion  de  feuilles  et  de  tiges  (3  a 6 grammes  dans 
200  grammes  d’eau)  est  pen  usit^e,  pen  active;  se  rappeler  que  I’in- 
fusion  de  fleurs  (3  a 4 gr.  pour  200  gr.  d’eau)  peut  determiner  quelques 
troubles  digestifs,  diarrli^e  et  vornissements. 

Quanta  ses  principes  actifs,  la  malaline,  isolee  en  I86o  par  S.  Martin, 
et  surtout  la  convallcmarine  obtenue  par  Hardy  et  aussi  par  Tanret,  on 
peut  les  prescrire  (la  dei’ni'fere  principalement)  a la  dose  de  1 a 2 centi- 
grammes. 


3®  Sparteine. 

La  sparteine  est  tiree  des  fleurs  dii  gen6t  (famille  des  Legu- 
mineuses).  II  exisle  deux  esp^ces  de  genets  : le  geii6l  purgatif 
el  le  genel  a balais,  d’ou  Stenhouse,  dbs  1851,  a isole  la 
scopa7'ine,  substance  jaune  el  crislallisable,  el  la  sparteine, 
laquelle  esl  peu  soluble  dans  Lean  et  plus  soluble  dans  le  chlo- 
roforme,  Tether  el  Talcool.  Le  sulfale  de  sparldine  esl  seul 
employd.  Le  gen^l  a \yd\riv'&[sparlmm  scopariwn),  esl  un  vieux 
medicamenl  donl  Temploi  lh6rapeulique  remonle  a plusieurs 
sibcles.  Gazin  (de  Berck)  rappelle  que  Dioscoride  el  Pline 
Temployaienl  comme  purgalil  el  surloul  comme  diurtilique. 
Sydenham  a gueri  des  hydropiques  au  moyen  d’un  vin  pre- 
pare avec  500  grammes  de  cendre  de  genel  dans  2 kilogrammes 
de  vin  avec  addilion  de  deux  poignees  d’absinlhe;  il  pres- 
crivail  125  grammes  de  ce  vin  chaque  malin. 

Les  effels  du  sulfale  de  sparleine  sur  le  sysleme  nerveux 
se  rapprocheraienl,  d’apres  Vulpian  el  son  6leve  Rymon,  de 
ceux  de  la  cicutine  : exag6ralion,  puis  diminution  et  ni6me 
disparition  rapide  de  Texcitabilit^  i'(5flexe  medullaire. 

Ses  etfels  sur  la  circulation,  bien  etudies  par  Laborde  (en 
1885),  se  r(5sument  dans  une  augmentation  d’intensitd  et  de 
dur6e  des  contractions  cardiaques,  dans  leur  regularisation  et 
leur  ralentissement,  et  dans  Tabsence  d’action  sur  la  pression 
sanguine  et  sur  la  diurese.  II  en  resulte  que  le  sulfate  de 
sparteine  n’a  qu’une^  action  Ires  jiinitde  sur  Tasystolie  avec 
hydropisies  cardiaques  et  congestions  viscdrales.  II  produitde 
bons  effets  dans  Tinsuffisance  mitrale  avec  arythmie  et  aflai- 
blissement  de  la  systole,  au  debut  de  Tasystolie  d’apres  les 
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observations  do  G.  See,  on  apr6s  radministralion  dc  la  digi- 
lalc  pour  rciit'orcer  encore  rimpulsion  syslolique.  II  est 
d’aulant  plus  utile  qu’il  pent  6tre  louglemps  prescril  sans 
ellct  accuuuilatif  et  qu'il  agit  assez  rapidement  (une  demi- 
lieure  aprtjs  sou  administration,  surtout  lorsqu’on  I’emploie 
eu  injections  sous-entandes). 

Le  sulfate  de  sparteine  se  prescrit  a la  dose  de  5 a 20  cen- 
tigrammes par  jour,  sous  forme  de  solution,  de  pilules,  ou  en 
injections  hypodermiques  : 

SOLUTION  : 


"if  Eau  (listillee 100  grammes. 

Sulfate  de  sparteine 1 — 


Deux  a quatre  cuillerees  oi  cafe  par  jour  avant  le  repas,  avec  addition 
de  sirop  d’ecorces  d’oranges  ameres  ou  de  convallaria,  a volonte. 

PILULES  : 

Sulfate  de  sparteine 1 gramme. 

Extrait  de  convallaria 2 — 

Pour  vingt  pilules.  Deux  a quatre  par  jour. 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES  : 


^ Sulfate  de  sparteine 0s'’,20. 

Eau  distillee 10  grammes. 


Deux  cl  quatre  seringues  de  Pravaz. 

TISANE  DE  FLEURS  DE  GENET  : 

Fleurs  de  genet 10  a 20  grammes. 

Eau  bouillante 1 litre. 

Iteduire  a moiti6  par  I’ebullition.  Cette  tisane,  assez  agreable  a 
prendre,  deji  employee  par  Sydenham  et  Cullen,  possede  des  proprietes 
leg^reiuent  diuretiques  contenues  surtout  dans  les  tleurs. 

4°  Adonis  vernalis. 

De  la  famille  des  Renonculacdes,  I’Adonis  vernalis  a 6t6  in- 
troduit  dans  la  tli6rapeutique  cardiaque  en  1879,  par  Bubnow 
el  Botkin  (de  Saint-Pdtersbourg),  puis  en  France  par  notre 
travail  paru  en  1881-1885,  par  Julliard,  par  Durand  (1885). 
En  1882,  Vincenzo  Gervello  diScouvrit  le  principe  actif  de 
I’adonis  vernalis,  auquel  il  donna  le  nom  d’adonidi/ie. 
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Cg  dernier  mddicamenlaugmenle,  dans  certains  cas,  la  diu- 
rcse,  il  renforce  la  contraction  cardiaqne  et  la  tension  artd- 
rielle;  inais  lorsqu’on  atteint  la  dose  de  2 a 3 centigrammes 
d’adonidine,on  provoqiie  souvent  de  la  gastralgie,  des  vomis- 
sements  et  de  la  diarrhee.  C’est  une  des  raisons  pour  les- 
quelles  ce  medicament,  dont  Taction  cardio-tonique  est  inli- 
dele,  n’a  jamais  et6  beaucoup  employe,  an  moins  en  France. 

Vmfusion  (4  a 8 grammes  de  la  planle  dans  200  grammes  d’eau,  a 
prendre  en  cinq  on  six  fois).  V alcoolatiire  et  la  ieiniare  aux  doses  crois- 
santes  de  2 a o grammes.  Vextrait  aqueiix  a la  dose  de  0e'',u0  a 1 gramme. 
L’adonidine  (la  preparation  la  plus  fidele),  a la  dose  quotidienne  de  4 a 
6 pilules  de  b milligrammes. 

5°  Cactus  grandiflora. 

Dans  un  cas  de  dilatation  cardiaqne  avec  asystolie, 
O’Hara  (1883)  a prescrit  ce  medicament  avec  succes  sous  forme 
d’extrait  aqueux.  Mais,  malgrd  les  observations  qni  nous 
viennent  d’Amdrique,  et  qui  tendraient  a affirmer  les  pro- 
prietes  cardio-toniques  de  ce  medicament,  on  doit  admettre 
que  son  action  s’adresse  plutot  aux  troubles  fonctionnels  du 
coBur,  et  qu’il  ne  produit  pas  d’effets  diuretiques.  Orlando 
Jones  (Glascow,  1888)  lui  reconnait  une  rdelle  action  cardio- 
tonique  et  diurdtique.  Mais,  d’autre  part,  les  essais  chimiques 
et  physiologiques  auxquels  se  sont  livrds  Shap  et  Hoseason 
(1894)  ne  justifient  pas  la  vogue  dont  parait  jouir  cette  plante 
(famille  desCactdes,  originaire  de  la  JamaiqueetduMexique). 
Cependant,  plusieurs  plantes  de  cette  famille  sont  doudes 
de  proprietds  physiologiques  fort  actives,  et  c’est  ainsi  que 
la  lophorine,  une  des  bases  retirdes  de  Vanhalium  Leivinii 
(varietd  voisine  du  cactus  glandi(lora) , tue  une  grenouille  a 
la  dose  d’un  milligramme,  d’apres  Heffter. 

La  posologie  de  ce  medicament  est  la  suivante  ; 1 gramme  d’extrait 
fluide  par  jour;  20  a 40  gouttes  de  teinture  alcoolique;  4 a 6 pilules  d’ea*- 
tr ait  aqueux  a.  — Pour  tidompher  de  I’asystolie  et  de  I’arythmie  des 

nevropathes,  E.  Boinet  et  Boy-Teissier  (1891)  indiquent  les  doses  quoli- 
diennes  de  80  a 120  gouttes  de  teinture,  et  ils  ajoutent  que  ces  doses, 
continuees  pendant  des  semaines,  n’ont  aucun  inconvenient  accunui- 
latif  ou  autre,  comme  j’ai  pu  le  conllrmer. 
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6°  Coronille. 

La  Coronilla  scot'pio'ides,  plante  herbac6c  dc  lafamillc  des 
Papilionac(5cs-lIedysar(5es,  est  tr^s  r6pandue  dans  le  midi  dc  Ja 
France.  Son  principe  aclif,  un  glucoside,  la  covonilline^  a etc 
isolc  en  1888  par  SchlagdcnhaiilTen  et  E.  Reeb,  et  les  expe- 
riences on  observations  dc  Spillmann,  Hausbalter  et  Cardot 
(de  Nancy),  cn  1886,  cellos  de  Hocbbalt  (dc  Budapest,  en 
1892)  ont  dcmontre  que  la  coronille  est  « capable  de  modifier 
dans  im  sens  favorable  im  certain  nombre  de  symptomes 
resultant  d’un  ddfant  d’dnergie  du  myocarde  ».  Soulier  (de 
Lyon)  la  regarde  comme  un  « agent  dangereux  ». 

Elleaugmenteladiur6se,calme  ladyspnee,  mais  son  admi- 
nistration est  parfois  suivie  de  vomissements  et  de  diarrbee. 
Recemment  (1896),  Prdvost  (de  Geneve)  a demontrd,  par  de 
noiivelles  experiences,  que  la  coronilline,  a dose  elevee,  pro- 
duit  cbez  les  animaux  des  effets  assez  semblables  a ceux  de 
la  digitaline.  D’apr5s  Poulet  (de  Plancber-les-Mines),  la  coro- 
nille bigarree,  prescrite  aux  memes  doses,  aurait  une  efficacite 
sup(5rieure  a celle  de  la  coronilla  scorpioides. 

Posologie  ; Extrait,  a la  dose  de  OsrjSO  a 1 gramme  par  jour.  Teinture 
alcoolique,  2 a 4 grammes  dans  une  potion.  Coronilline,  a la  dose  de  Oe‘',20 
a 0e’',30.  Mais  il  est  utile  de  faire  remarquer  que  la  posologie  de  ce  me- 
dicament est  incertaine;  ainsi,  les  doses  de  0e‘‘,20  de  coronilline 

par  jour,  indiqu^es  par  Spillmann  et  Haushalter,  paraissent  excessives  a 
Prevost.  Uinjection  sous-cutanie  est  douloureuse,  elle  expose  aux  abces. 
Le  medicament  estmal  tolere  en  potion  ou  en  solution,  en  raison  de  son 
extreme  amertume;  la  forme  pilulaire  est  preferable. 

7“  Laiirier-rose. 

Le  laurier-rose  [Neriian  oleander),  de  la  famille  des  Apocy- 
n6es,  renferme,  d’apr^s  Scbmiedeberg,  deux  principaux  glu- 
cosides,  la  nereine  et  Voleandrine,  celle-ci  Isolde  autrefois  par 
Lubomski  (do  Saint-Petersbourg).  L’action  cardiaque  de  I’ole- 
andrine  a dte  revelde  par  Pelikan,  dds  1866.  Dans  sa  tbese 
de  1888,  Pouloux,  eleve  de  Dujardin-Beaumetz,  a dtudid  les 
etfets  du  laurier-rose  qui  rdgulariserait  le  coeur,  donnerait  plus 
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d’amplcur  au  pouls,  ct  en  aclivant  la  cliur6sc  dissiperait  les 
(]Bd5mes. 

Malgi‘6  la  confirmation  presque  complete  de  ces  rdsultats, 
par  OEfele  (1892),  le  Neriiim  oleander  n’a  pas  encore  fait  suf- 
llsamment  ses  preuves  comme  medicament  cardiaque.  M6rat 
et  de  Lens,  des  1832,  disent  qiie  le  lanrier-rose  est  im  medi- 
cament trop  actif  pour  etre  employe  sans  de  grandes  precau- 
tions, et  qu’il  faut  continuer  a le  rdserver  pour  rornement 
de  nos  jardins.  D’aprds  Gazin,  I’oieandrine  est  un  agent  plus 
violent  que  la  strychnine,  et  on  ne  doit  pas  I’employer  avant 
un  controle  sdrieux. 

Posologie  : Extrait  hydro-alcoolique,  a la  dose  de  OBr^Oo  pour  une  pi- 
lule, que  Ton  pent  repeler  trois  ou  qualre  fois  par  jour. 

8°  Apocynum  cannabinum. 

V Apocynutn  cannabinum,  de  la  famille  des  Apocynees,  est 
une  plante  herbacee  qui  se  trouve  surtout  aux  Etats-Unis. 

Les  medecins  americains  (Harvey,  Zewett,  Hutchins,  Mur- 
ray) I’emploient  depuis  1860  comme  medicament  cardiaque, 
et  surtout  comme  diurdtique.  En  Russie,  Glinsky,  Datchewsky 
et  Lapchine  ont  confirme  en  partie  ces  rdsultats.  Ceux  que  j’ai 
obtenus,  et  qui  sont  consigiids  dans  la  these  de  Fromont, 
en  189S,  n’ont  pas  absolument  confirme  les  vertus  diurd- 
tiques  que  I’on  reconnait  en  Amdrique  a ce  medicament,  a ce 
point  qu’on  lui  donne  le  nom  tres  significatif  de  « trocart 
vdgdtal  ».  A dose  trop  dlevee,  il  pent  agir  comme  dmeto- 
cathartique;  a dose  moderde,  il  pent  parfois  ralentir  et  rdgu- 
lariser  le  coeur;  son  action  diurdtique  est  toujours  incertaine. 

Posologie  ; 10  a 15  gouttes  d’extrait  fluide  trois  fois  par  jour.  (Je  suis 
arrive  une  fois  a la  dose  de  80  gouttes  par  jour  sans  pro voquer  d’accidenls.) 

IV 

Poisons  cardiaques  non  usites. 

Les  plantes  ou  substances  dont  il  va  etre  question  ne 
sont  pas  ou  sont  pen  usitdes  en  mddecine ; il  est  cependant 


LES  MEDICAMENTS  CAUDIAQUES. 


i 53 

utile  do  los  connaitre  poui'  los  rcchorclics  futures.  Qiielciues- 
uiies  ferout  peut-etre  partie  de  la  « lliei-apeutique  appliqude  » 
de  deiuaiii. 


1“  Prunus  virginiana. 

Grand  arljre  de  la  famille  des  Rosac6es,  se  trouve  surtout 
dans  les  regions  temp6rdes  des  Etats-Unis,  il  est  ni6me  cul- 
tive  dans  ([uelqnes  jardins  en  Europe  [Padiis  oblonga)^  et  se 
rapproehe  beanconp  par  I’aspect  et  les  propridtds  dn  Padiis 
Lai/ro-cerasus  (laurier-cerise).  Les  parties  actives  se  trouvent 
dans  I’dcorce,  et  surtout  dans  la  racine  employde  en  Amd- 
rique  coinmc  tonique  du  systeme  nerveux,  et  recomniandde 
par  ClilTort-Albutt  dans  les  affections  du  co3ur  dont  elle  ralen- 
tirait  les  battements. 

Son  emploi  n’est  pas  dangereux;  mais  ses  proprietes  cardio-toniques 
ne  sent  pas  absolument  demonlrees.  — Poudre,  2 a 4 grammes  ; 
60  grammes  en  infusion  ou  en  macdralion ; 3 a 4 grammes  A’ extrait  fluide. 

2°  Evonymine. 

Substance  rdsineusc,  extraite  de  I’dcorce  de  V Evonytnus 
ah'opiirpureus,  arbuste  de  I’Amdrique  du  Nord,  que  Ton  ne 
doit  pas  confondre  avec  le  fusain  d’Europe,  ou  Evomjmiis 
eiiropseus  (de  la  famille  des  Cdlestracees).  Doude  de  propridtes 
laxatives,  cholagogues,  diurdtiques  et  meme  cardio-toniques. 
Elle  amdnerait  chez  la  grenouille  I’arret  systolique  du  ceeur, 
a la  dose  d’un  dixieme  ou  d’un  quinzidme  de  milligramme, 
d’aprds  Hayem. 

InusiLe  en  Iherapeutique  cardiaque;  pent  cependant  se  prescrire  aux 
doses  de  0s'',0d  a OS'", 13  centigrammes. 

3°  Periploca  graeca. 

Arbrisscau  des  Apocyndes,  qu’on  trouve  en  Grdce,  en 
Orient,  et  que  Ton  cultive  dans  nos  jardins  pour  les  berceaux ; 
renferme  un  principc  actif,  la  periplocine,  qui  se  dddouble 
en  periplogenine.  D’aprds  les  rccherclics  rdeentes  (189(3)  de 
Leman  et  Bourginski  (de  Saint-Pdtersbourg),  I’action  pbysio- 
logique  serait  la  suivantc:  dldvation  de  la  tension  artdrielle. 


154 


TRAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


ralcntisscment  dii  pouls,  arr6L  du  coeur  on  diastole  avcc  les 
doses  toxiques  dont  les  elTets  peuvenl  dire  retardes  par  I’ali-o- 
pine,  rantidole  de  la  Periploca  graBca. 

La  posologie  est  encoi’e  incertaine. 

4°  Thevetia  nereifolia. 

Arbrisseau  des  Apocyndes,  de  I’Amdrique  tropicale  et  de 
rinde.  Des  graines  et  de  I’ecorce,  de  Vrij  en  a retird  im  prin- 
cipe  actif,  la  thevetine,  qui  par  dbiillition  et  en  prdsence  d’a- 
cides  diluds,  se  dddouble  en  une  nouvelle  substance,  la 
theveresine  (poisons  narcotiques  dnergiques).  La  tbdvdtine 
arrete  le  coeur  en  systole,  la  thdvdrdsine  en  diastole. 

Ridie  (de  Madi’as)  a employe  la  leinture  d’ecorce  a la  dose  de  X a 
XV  gouUes,  trois  fois  par  jour.  A plus  haute  dose,  il  se  produit  une 
action  purgative  energique.  — Substance  dangereuse,  inusitee  dans  la 
therapeutique  cardiaque. 

5“  Tanghinia  venenifera. 

Grand  arbre  des  Apocyndes,  a I’ile  Bourbon  et  snrtout  a 
Madagascar,  on  les  naturels  I’appellent  Voaianghing . La  tan- 
ghinine,  Isolde  ddja  en  partie  par  Henry  et  Ollivier  en  1824, 
mais  snrtout  par  Arnaud  en  1887,  possdde  des  propridtds 
presque  semblables  a la  strophantine  et  a Touabame,  mais 
avec  une  toxicitd  beaucoup  plus  grande ; vaso-dilatation,  ra- 
lentissement  du  coeur,  hypertension  veineuse,  quelqiies  con- 
vulsions gdndrales,  et  mort  par  asphyxie,  d’aprds  les  expd- 
riences  rdcentes  de  Rasamimanana. 

Substance  dangereuse,  non  utilisable. 

6“  Gerbera  odollam. 

Trds  voisin  du  Thevetia  et  du  Tanghinia^  de  la  fainille  des 
Apocyndes,  dans  les  Indes  orientales.  De  Vrij  a extrait  des 
graines  la  cerberine,  insoluble  dans  Lean,  soluble  dans  I’al- 
cool  et  le  chloroforme.  ChaufFde  avec  I’acide  sulfurique,  elle 
se  dddouble  en  cerberetine  et  un  autre  produit  encore  indd- 
termind. 

Substances  tres  toxiques,  iuutilisables. 
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7®  Ouabaio. 

Do  la  famille  dcs  Apocyndes,  se  rapprochc  du  slroplumLus, 
commo  son  principe  actif  (Isold  par  Arnaud),  Y ouaha'inc , so 
rapprochc  de  la  strophantinc.  Du  reste,  on  ironve  dc  I’ona- 
baine  indme  dans  le  strophantus  glabre  du  Gabon,  L’onabaio, 
employe  par  Ics  Somalis  pour  empoisonner  lenrs  tldches,  pi*o- 
dnitle  ralentissement  du  coeiir,  I’dldvation  de  la  tension  arld- 
rielle,  la  diurese,  et  ime  mort  rapide  par  asphyxie  pour  les 
uns,  par  arret  du  emur  pour  les  autres. 

Substance  exlremement  loxique,  puisqu’il  suffit  de  six  cenliemes  de 
milligramme  pour  tuer  un  chien,  et  qu’une  dose  de  1 milligramme  eii 
injection  inlra-veineuse  est  mortelle  pour  Thomme.  On  I’a  cependant  em- 
ployee, i dose  extrdmement  faible,  pour  anesthesier  la  conjonctive  ocii- 
laire,  et  contre  la  coqueluche. 

8®  Anagyris  foetida. 

Arbrisseau  de  la  famille  des  Ldgumineuses,  se  trouve  dans 
le  midi  de  I’Europe  et  dans  tout  le  bassin  de  la  Mediterranee. 
Connu  des  anciens,  et  de  Dioscoride  qui  en  redoutait  I’emploi. 
Etudie  par  Semmola  en  1851,  et  surtout  par  Arnoux,  de 
Montpellier  (1870),  par  Gallois  et  Hardy,  qui  ont  isole,  en 
1885,  un  principe  actif,  Vanagyrine,  par  N.  Reale  (1887),  par 
Gley,  enfin  par  Coutrest  en  1892.  On  a prepare  un  chlorhydrate 
et  un  bromhydrate  d’anagyrine. 

Les  quelques  essais  Lherapeutiques  quej’ai  fails  sur  ce  poison  car- 
diaque  n’encouragent  pas  son  emploi  en  therapeutique.  II  s’agit  ici  d’un 
medicament  assez  dangereux  dont  Taction  physiologique  est  loin  d’etre 
elucidee. 

9®  Mancdne  ou  Erythrophlceum  guineense. 

Appartient  aux  L6gumineuses,  dans  la  Guinee  et  I’A- 
frique  orientate.  Son  principe  actif,  Y erythr ophidine,  a ete 
isolee  par  Gallois  et  Hardy.  Elle  est  tres  toxique,  et  son 
action  physiologique,  <5tudi(5e  par  Bochefontaine  et  S6e,  repro- 
duit  a la  fois  celle  de  la  digitaline  et  de  la  picrotoxine  combi- 
n6es.  Le  curare  parait  etre  son  antidote. 

Medicament  assez  dangereux  a manier.  Cepemlant,  Dujardin-neaumetz 
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a employe  la  teinture  de  mancoiie  a la  dose  de  XXX  ou  XL  goutles  avec  des 
resullats  tres  variables  dans  les  afTections  milrales,  pour  relever  la  ten- 
sion arterielle. 


10“  Antiaris  toxicaria,  ou  Upas-antiar. 

Arbre  de  la  famille  des  Urticdes  ou  Arlocarpdes,  au  Tonkin 
et  a Java,  on  les  naturels  le  connaissent  sous  les  nonis  d’Ottpas- 
antschar,  ou  de  Bolion.  Etudid  au  commencement  du  sidcle, 
puis  par  Pelikan,  Vulpian,  Chauvet  (de  Bordeaux),  Boinet  et 
Hedon,  Doyon.  11  renferme  un  glucoside,  Manliarine,  extrd- 
mement  toxique,  qui  porte  son  action  sur  les  ganglions  car- 
diaques,  et  surtout  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  a ce  point 
qu’on  pourrait  la  comparer  a une  strychnine  vaso-motrice. 

D’une  activite  telle  qu’on  doit  renoncer  a son  emploi  therapeutique. 

” 11“  Elleborine. 

h'Ellehorus  niger  (rose  de  Noel)  que  Ton  cultive  dans  les 
jardins  (famille  des  Renonculacdes),  contient  I’e/Ze^orwie,  poi- 
son cardiaque  violent  dont  les  elTets  se  rapprochentde  ceux  de 
la  digitaline  cristallisee.  h’Elleborus  viridis,  qui  croit  assez 
abondamment  aux  environs  do  Paris,  contient  \ ellehoreine ^ 
dont  Paction  cardiaque  est  plus  faible  et  les  propridtds  nar- 
cotiques  plus  accusees.  Id Elleborus  foetidus  a plutot  une 
action  purgative  et  vomitive. 

L’emploi  de  I’ellebore,  qui  date  d’Hippocrate  et  des  temps  les  plus 
recules,  a ete  abandonne  aveci’aison.  En  tous  cas,  I’elleborine  est  uu  agent 
dangereux  pour  la  therapeutique  cai'diaque. 

f 12“  S*aponine  ou  Senegine. 

Extraite  de  la  racine  du  Polygala  senega,  la  saponine  est 
un  poison  musculaire,  agissantnon  seulement  sur  les  muscles 
stries,  mais  aussi  sur  les  muscles  lisses.  Son  influence  para- 
lysante  est  grande,  comme  Pont  montre  Pdlikan  (1867)  et 
L’Homme  (1863);  elle  fait  baisser  trds  notablement  la  tension 
arterielle  et  arrete  le  coeur  en  diastole.  Son  action  est  opposde 
a celle  de  la  digitaline  ou  de  la  digitaldino,  et  tout  a fait  sem- 
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blablo  a iin ghicoside,  la  digotoninc,  quo  renfernicnt los  feu i lies 
do  la  digilalo.  Comnic  cc  glucosido,  olio  forme  un  liquido 
mousscux  avec  I’oau  bonillanto.  Traitee  par  I’acide  chlorhy- 
drique,  olio  sc  dcdoublc  on  sncro  non  crislallisablc  ct  on 
sopogenine. 

Les  injections  sous-cu(anees  sonl.  tri^s  douloiireuses  et  impraLicahles. 
A la  dose  de  0s%10,  la  saponine  a produil,  des  accidents  trfes  graves,  aux- 
qucls  Keppler,  qui  rexperiinenlait  en  1878,  a failli  succomber.  Elle  a etc 
employee  dans  les  palpitations  dues  aux  alTections  de  Taorte.  Mais  ses 
indications  ne  sont  pas  precises,  etson  emploi  n’est  pas  sans  danger 

13°  Chimaphila  umbellata. 

Plante  herbacde,  de  la  famillc  des  Ericacees,  qui  croit  en 
Suisse,  en  Russie,  en  Sibdrie,  dans  I’Amerique  du  Nord  oii  on 
la  designe  sous  le  nom  significatif  de  Pipsisseica.  Elle  a cle 
eludiee  par  Fairbank  (1860),  par  Beshore,  puis  par  Abet,  en 
France  (1889).  Son  action  cardiaque  est  incertaine,  mais  ses 
propri^tes  diuretiques  sont  mieux  dbmontrees. 

Vextrait  fluide  (prepare  avec  les  feuilles)  se  prescrit  a la  dose  de  G- a 
8 grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

14°  Ulex  diureticus  ou  europoeus. 

Appartcnant  a la  famille  des  Legumineuses,  VUlex  diureli- 
ciis  est  trbs  connu  en  Europe  sous  les  noms  d’ajonc  epineux  ou 
de  jonc  marin.  Gerrard,  en  1886,  a extrait  de  ses  graines  un 
principe  actif,  Viilexme,  exp6rimentee  ensuite  en  France  par 
Ibnet  enl888.  Elle  agit  sur  le  systeme  nerveux,  provoque  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles,  bleve  la  tension  arte- 
rielle  et  augmente  la  diurbse.  Elle  est  antidote  de  la  strycbnine, 

Vulexme  dont  Faction,  d’apres  Radziwillowicz  (deYourief), 
se  rapprocbe  de  la  cgiisine,  principe  actif  du  Cytisus  labur- 
num, ou  faux  ebenier,  n’est  pas  un  poison  francbement  car- 
diaque. Cependant,  cet  agent,  un  pen  oublie,  mbrite  une  men- 
tion parmi  les  diurbtiques  avec  faible  action  cardiaque. 

Jusqu’ici,  rtZ/CT  diureticus  n’a  pas  d’liistoire  therapeutique,  au  moins 
cn  France,  quoiqu’oii  I’cmploie  en  Angleterre  contre  I’hydropisie  d’ori- 
gine  cardiaque.  I’our  ma  part,  j’ai  prescrit  XX  aXL  gouttes  d’exti'ait  Iluide 
sans  lesidtat  hien  remarquable  sur  le  cccur  ou  sur  le  rein. 
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15“  Cytisus  laburnum  ct  cytisine. 

L(‘  Cytisus  laburnum  ou  cytise,  connu  encore  sous  le  noni 
do  faux  6l)cnier  et  de  « aubours  » dans  les  Alpes  ou  il  croit 
spoutau6mout,  appartient  a la  famille  des  L6gumineuses-Papi- 
lionacc^es.  Uu  des  principes  actifs,  la  cytisine,  isol6e  pour  la 
premibre  fois  par  Chevalier  et  Lassaigne,  puis  par  llusemann 
cl  Marmi(?  (dont  la  laburnine  n’est  que  de  la  cytisine  impure), 
so  trouve  dans  toutes  les  parties  de  la  plante,  surtout  dans 
les  semences.  On  pent  meme  encore  en  constater  la  presence 
dans  deux  autres  plantes  de  la  famille  des  L<5giimineuses, 
\ Anayyr is  fceticla,  les  coronilles  foetida  et  varia. 

Les  experiences  de  Gray,  en  1862,  ont  demontre,  en  plus 
des  naus6es  et  vomissements,  de  la  diarrhee  et  des  convulsions, 
line  action  reelle  sur  I’appareil  circnlatoire  : elevation  de 
la  tension  arterielle,  acceleration  du  ponls  an  debut,  augmen- 
tation de  I’activite  cardiaque  et  de  la  diurese.  Mais,  d’aprbs 
les  nouvelles  experiences  de  Pi-evost  et  Binet,  le  cytise,  que 
beaucoup  d’auteurs  rangent  dans  la  classe  des  narcotico-acres, 
n’atteint  le  coeur  que  secondairement;  le  nerf  vague  rdsiste 
longtemps  a la  paralysie,  la  mort  survicnt  par  paralysie  des 
muscles  respirateurs  comme  avec  le  curare,  et  le  cinur  qui 
s’arrete  en  diastole  reste  Vultimum  moriens  dans  cet  empoi- 
sonnement. 

I)’tipi(;s  ces  donnees  exp  eri  men  tales,  il  est  douteux  que  le  cytise  prenne 
line  i)lac.e  importante  dans  la  th^rapeutique  cardio-renale,  quoiqu’il  ait 
cte  utilise  comme  diuretique  en  Angleterre. 

16“  Sels  de  baryum  et  de  rubidium. 

A.  — Le  chlorure  de  baryum,  employd  autrefois  en  Angle- 
terre et  en  France  par  Lisfranc  centre  la  scrofule,  a ete  ^ga- 
lement  recommand(5  par  Brown-S6quard  contre  la  paralysie 
agitante. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  a 6te  utilise  comme  medica- 
ment cardiaque,  ayant  presque  la  meme  action  que  la  digi- 
tate (?)  par  Bary  (de  Yourief),  et  Hare  (de  Ncw-Y"ork)  a la  dose 
de  0?'',0o  a 0s*’,10  par  jour.  D’apres  les  experiences  de  Bdhm  et 
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do  Mickwil/,  cc  mcHlicamont  excite  la  contractiIit(^^  cardiaqiie 
et  arlerielle,  ct  a dose  loxi(]uc  arrfite  Ic  cccui'  eu  diastole.  En 
AnuM'ique,  le  chlorure  de  baryum  est  regarde  par  quelques 
medecins  conime  im  sddatif  dii  syst6me  circulatoire.  Mais 
Soulier  tail  remarquer  que  , pour  supporter  cette  drogue,  il  faut 
s’absteuir  de  vin  et  ile  viande,  boire  de  I’eau  pure,  devenir 
vegetarieu;  car  les  scls  qui  peuvent  se  former  par  double 
ecbaiige  avec  les  autres  sels  renferm6s  dans  les  liquides  de 
Torganisme  et  dans  les  aliments,  sont  presque  tons  inso- 
lubles. 

Inulile  de  dire  que,  dans  ces  conditions  d’alimentation,  le  succes  de 
cetle  medication  parait  bien  douteux,  d’autant  plus  que  les  sels  de  ba- 
ryum out  toujours  etc  regard^s  comme  tres  toxiques. 

B.  — ■ L’action  cardiaque  des  sels  de  rubidium,  signalde  en 
1883  par  Ch.  Richet,  a 6te  utilisde  a ce  litre  par  Botkin,  puis 
par  Sidney- Ringer  dans  le  traitement  de  diverses  cardiopa- 
thies. 

Les  resultats  sont  des  plus  douteux.  De  plus,  sans  parler  du  prix  tres 
eleve  de  cette  medication,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que  I’obtention 
d’un  sel  de  rubidium  a I’etat  de  purete  absolue  est  une  operation  chi- 
mique  assez  difficile  qui  ne  peut  6tre  efTectuee  que  dans  des  laboratoires 
de  chimie. 


17®  Phrynine. 

La  substance  active  du  venin  du  crapaud,  seerdte  par  les 
glandes  cutanees,  a dte  etudiee  des  1831  par  Gratiolet  et 
S.  Cloez  en  France,  puis  par  Fornara  qui  Fa  isolee  sous  le  nom 
de  phrynine,  et  par  Capparelli.  Ce  poison  agit  sur  le  coeur 
et  sur  la  moelle.  Dans  I’Amerique  tropicale,  la  grosse  espbee, 
CKjua,  poss^de,  d’aprbs  Vulpian,  un  poison  un  pen  different 
qui  joindrait  a Faction  cardiaque  des  propriet(5s  convulsi- 
vantes  tres  accusdes. 

Calmels  a encore  trouve  dans  le  venin  des  batraciens  une 
faible  quantity  iVacide  isocyanacetique,  et  de  me  thy  Icarhy  la- 
mine.  Cclle-ci,  deja  signalde  par  Arm.  Gautier  dans  les  pro- 
duits  putrf'factifs,  est  un  poison  convulsivant  systolique  du 
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coiiir,  done  d’unc  action  foudroyaiilc.  Entin,  P.  Bert  a de- 
monti’6  cn  1885  quo  lagTenouille  commune  sdcrbte  un  poison 
agissant  a la  fois  sur  la  moelle  et  sur  le  cocur  dont  Parrot  se 
fait  en  systole.  Tous  ces  produits,  et  surtout  celui  de  S.  Cloez, 
demontrent  dime  fa^on  dclatante  I’importance  des  travaux 
et  de  la  ddcouverte  d’Arm.  Gautier  sur  les  leucomaines  ou 
alcaloides  normalement  formds  dans  les  organes  des  animaux. 

La  phrynine  agit  a peu  pres  comme  la  digitaline,  et  Ton 
pourrait  voir  la  une  raison  qui  expliquerait  l’insensibilit(5  du 
crapaud  a ce  dernier  poison.  Cette  explication  n’est  pas  abso- 
lument  satisfaisante,  puisque  les  oiseaux,  I’escargot,  le  rat 
sont  egalement  rdfractaires  a Paction  de  la  digitaline,  et  que 
les  cliiens  supportent  souvent,  sans  en  etre  alTectes,  des  doses 
de  ce  poison  capables  de  faire  perir  plusieurs  personnes,  ainsi 
que  Faure  Pa  observe  en  1864. 

IS®  Thyro'ide,  extraits  thyroidiens. 

Le  traitement  thyroidien  porte  son  action  sur  le  systeme 
circulatoire,  sur  le  coeur  et  sur  les  vaisseaux,  puisqu’il  pro- 
duit  de  la  tachycardie  et  la  dilatation  vasculaire,  puisqu’il 
augmente  Puree  et  la  diurbse.  Par  consequent,  on  comprend 
quo  Pidee  soit  venue  de  Putiliser  parfois  a titre  de  medication 
cardiaque  et  vasculaire,  comme  nous  Pavons  fait  dans 
quelques  cas  d’angine  de  poitrine  et  de  syncope  avec  asphyxie 
locale  des  extr^mites.  Mais  il  s’agit  la  de  simples  essais;  on 
ne  doit  jamais  se  departir  de  la  plus  grande  prudence,  de  la 
surveillance  la  plus  attentive  dans  Papplication  de  ce  traite- 
ment aux  maladies  du  cteur  et  des  vaisseaux,  puisqu’il  pent 
produire  des  syncopes  mortelles.  Des  la  premiere  apparition 
des  phenomenes  de  thyroidibne  (tachycardie,  faiblesse  du 
pouls  et  du  cceur,  lipothymies,  etc.),  il  faut  suspendre  la 
medication. 

Celle-ci  doit  toujours  6tre  Ires  moderee  (un  lolie  de  1 gramme  tons 
les  jours  pendant  cinq  a liuit  jours,  ou  tous  les  deux  jours).  Avoir  soin 
de  palper  et  compter  le  pouls  Lous  les  jours,  soumettre  les  malades  au 
repos,  defendre  tout  elforl,  afin  de  ne  pas  augmenter  le  travail  du  cceur. 
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Cardio-toniques  secondaires. 

A.  CONS  1IJKRAT10^’S  GENERALES 

Lcs  medicaments  cardio-toniques  secondaires  sent  des 
medicaments  qui  agissent  consecotivement  et  indirectement 
siir  le  coeur.  Cette  classe  comprend  a la  ydrite  des  agents  dis- 
parates pnisque,  a cote  des  iodures,  des  nitrites,  de  I’ergot  de 
seigle,  qui  inlluencent  la  tension  arterielle,  soit  en  I’abaissant 
soil  en  relevant,  se  placent  la  saignee,  les  purgatifs,  les  diu- 
retiques,  etc.  Cela  s’explique,  pnisqu’il  s’agit  ici  plutot  d’une 
medication  que  de  medicaments.  En  matibre  de  medication 
cardiaqne,  il  faut  considerer  non  seulement  im  organe  a toni- 
iier  directement,  mais  encore  son  travail  a faciliter  on  alldger. 
Les  exemples  suivants  le  demontrent. 

Dans  la  thrombose  cardiaqne,  le  coeur  devient  impuissant 
a la  tache,  il  ne  pent  vaincre  I’obstacle  central  quoique  sa 
contractilite  soit  encore  snffisante,  et  Tadministration  d’un 
cardio-tonique  direct  (digitale,  strophantus,  sparteine,  etc.) 
pourrait  contrihuer  a (§puiser  en  pure  perte  les  efforts  contrac- 
tiles  du  myocarde.  Alors,  une  large  saignee  du  bras,  en  t6- 
duisant  momentanement  la  masse  sanguine  a mouvoir,  pent 
renforcer  indirectement  le  coeur. 

Les  iodures,  les  nitrites  (nitrite  d’amyle  et  nitro-glyc(5rine) 
abaissent  surtout  la  tension  arterielle,  et  dans  les  cas  ou 
celle-ci  est  trop  6levee,  ils  augmentent  indirectement  la  force 
du  coeur  en  diminuant  les  obstacles  pdripheriques  qui  se 
trouvent  devantlui. 

Le  coeur  estregl6  etcontenu  par  deux  appareils  frenateurs  : 
le  frein  nerveux  ou  central,  et  le  frein  vasculaire  ou  peripli6- 
rique.  Dans  quelques  maladies,  comme  dans  la  grippe  et 
surtout  la  fievre  typhoide,  la  tension  arterielle  est  au  mini- 
mum, et  le  phcnom6ne  du  rythme  foetal  du  coeur,  ou  embryo- 
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cardie,  devient  souveiit  riiidico  d’lin  grand  danger.  Ici,  ce 
n’est  pas  seulement  au  coeur  qn’il  faiil  s’adresser,  c’est  siir- 
tout  aux  vaisseaux;  ce  n’esL  pas  le  iVein  central,  c’est  le  frein 
p^ripln^riqne  trop  relAche  qn’il  fant  serrer.  Ainsi  trouve  son 
application,  dans  quelques  formes  de  la  dotliienenterie,  la 
medication  ercjolique  iniaginde  par  Parola  des  18t(),  puis  par 
Dillard,  et  surtout  par  Diiboud;  elle  a donnd  entre  les  mains 
de  Demange  (de  Nancy)  et  d’un  assez  grand  nombre  de  me- 
decins,  des  guerisons  presque  inespdrdes  dans  les  cas  on 
I’enorme  abaissement  de  la  tension  artdrielle  devenait  de  plus 
en  plus  menaqant.  Souvent,  le  danger  n’est  pas  seulement  au 
occur  central,  mais  encore  au  coeur  p6ripherique.  Lorsque 
I’embryocardie  est  tres  accentude,  le  myocarde  semble  faiblir 
et  faiblit  rdellement,  parce  que  sa  faiblesse  vient  presque 
autant  des  obstacles  qu’il  n’a  plus  devant  lui  que  de  ceux 
qu’il  doit  vaincre.  Alors,  V ergot  de  seigle  ralentit  le  pouls, 
mieux  que  le  ferait  la  digitale,  parce  qu’il  agit  directement 
sur  les  muscles  vasculaires  qui  sont  les  maitres  de  la  vitesse 
du  sang,  et  parce  que,  comme  I’a  si  bien  dit  Lorain,  le  coeur 
SLibissant  la  necessitd  de  tenir  tete  a tout  le  systbme  circula- 
toire,  est  plus  entraine  qu’entraineur. 

11  en  est  de  meme  pour  les  simples  diuretiques,  comme  le 
calomel,  la  lactose,  qui,  doues  d’aucune  action  cardiaque  di- 
recte,  peuvent  agir  secondairement  a titre  de  cardio-toniques 
en  levant  les  obstacles  peripheriques  par  la  diurbse  et  la  dis- 
parition  des  ceddmes. 

Dans  le  traitement  des  cardiopathies  artdrielles,  on  verra 
que  I’indication  therapeutique  consiste  moins  a agir  directe- 
ment sur  le  coeur  que  sur  ses  organes  compensateurs,  le  rein 
ou  le  foie.  Quaiid  nous  alldgeons  le  travail  du  coeur  pour  le 
fortifier  ensuite,  quand  nous  nous  adressons  aux  vaisseaux 
pour  soutenir  le  coeur,  nous  faisons  cette  therapeutique  com-  i 

pensatrice,  laquelle  se  resuilie  dans  cette  phrase  : lorsqu’un  » 

organe  est  malade,  il  taut  faire  agir  les  organes  moins  atteints  , 
et  compensateurs.  C’est  pour  cela  que  la  medication  diure- 
tique  devient  souvent  la  meilleure  medication  cardiaque,  dans 
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les  cas  ou  lo  niyocardc,  Lrop  alL6rd,  rdpoiul  a|pciiio  a la  solli- 
citalioii  iligilaliquc ; c’est  pour  cola  (|ue  la  mdnic  mddicatioii 
est  siiivie  de  succds  dans  les  neuro-myocarditos  aigues,  carac- 
terisdes  non  sonleincnt  par  des  Idsions  du  muscle,  mais  aussi 
par  des  Idsions  ou  troubles  foncLiounels  des  neiis  cardiaques. 

Ges  simples  considdrations  sont  suffisantes  pour  montrer 
rimportance  de  la  question.  11  est  inutile  dds  lors  de  s’dtendre 
sur  les  propridtds  physiologiques  des  mddicaments  suivants, 
puisque  leurs  propridtds  cardio-toniques  rdsultent  on  grande 
partie  d’une  action  occasionnelle  et  d’emprunt  sur  le  systdmc 
circulatoire. 

B.  DIUKETIQUES 

Nous  allons  simplement  passer  eii  revue  les  principaux 
diurdtiques,  auxiliaires  de  la  mddication  cardio-tonique. 

1“  Les  sels  de  potasse  (acetate  et  nitrate),  trop  delaisscs, 
augmentent  la  diurese  en  activant  la  circulation  renale,  et 
agissant  sur  le  coeur  qu’ils  peuvent  tonilier  a dose  moddree. 

2“  La  scille,  de  la  famille  des  Liliacdes,  est  un  diurdtique 
assez  fiddle  et  doue  meme  d’une  action  cardio-vasculaire, 
puisqu’elle  ralentit  quelquefois  le  pouls  et  dleve  la  tension 
artdrielle.  Mais  elle  a pour  inconvenient  de  ddterminer  a la 
longue  et  a dose  dlevde  des  plidnomdnes  d’irritation  et  d’in- 
tlammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  (^nausees,  vo- 
missements,  diarrhde).  On  doit  surveiller  beaucoup  son  em- 
ploi  dans  les  ndphrites  diverses,  dans  le  rein  cardiaque  ou 
artdriel  ou  elle  est  le  plus  souvent  contre-indiqude. 

On  a trouvd  dans  les  squames  plusieurs  principes  actifs  : 
la  scilliloxine,  la  scillaine  et  la  scillitine,  la  dernidre  toxique 
a la  dose  de  0"'’,0o  pour  Thomme,  la  seconde  a un  demi- 
milligramme  chez  la  grenouille,  et  la  premidre  a un  cin- 
quidme  de  milligramme.  Ces  divers  produits  agissent  a pen 
prds  comme  la  digitaline,  ils  dldvent  la  tension  artdrielle,  ra- 
lentissent  le  cceur  et  I’arrdtent  en  systole  (Lepinski,  Jar- 
mersted).  Un  autre  principe  actif,  isole  rdcemment,  la  scil- 
iipicrine,  arrdte  le  coeur  en  diastole,  d’aprds  Husemann. 
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liii  poudre  de  scille  esL  la  nieilleure  prejiaralion  : Osf,lO  a Ob'', 40. 
Tcinturc  alcoolique,  1 i 4 grammes;  extrail  alcoolique,  0b''',02  a 0k'',20; 
oxjfinel  scillitique,  15  a 30  grammes;  uin  diureLique  compose  de  la  Clia- 
rUe,  20  a 60  et  mSme  80  grammes;  vin  diuretique  de  Trousseau  ou  de 
rH6tel-Dieu  (avec  digilale),  20  a 40  grammes. 

3°  La  lactose,  on  sucre  tie  lail,  qui  prtUe  k ce  dernier  ses 
proprieties  diuretiques  d’apres  G.  S6e,  ne  donne  lieu,  pour  Cli. 
Ricliet  et  R.  Moutard-Martin,  aaucune  modification  du  sangou 
de  la  pression  sanguine  et  agit  directenient  sur  repithelium 
rdnal,  ce  qui  explique  en  partie  son  inefficacite  dans  le  mal 
de  Rright  ou  les  cellules  epitheliales  ties  tubes  renaux  sont 
plus  ou  moins  atteintes  ou  detruiles.  A la  dose  de  50  a 
100  grammes  dans  un  a deux  litres  d’eau,  elle  augmenterait 
la  diurese  dans  les  liydropisies  cardiaques.  Mais,  son  action 
therapeutique  a ete  trbs  exageree . 

Le  lait,  dont  il  sera  question  sur  tout  dans  le  traitement 
des  cardiopathies  arterielles,  est  bien  preferable,  puisqu’il 
est  a la  fois  un  medicament  et  un  aliment. 

4°  Le  calomel  est  un  diuretique  infidele,  mais  capable  de 
rendre  quelques  services  dans  les  hydropisies  cardiaques. 
Jendrassik  (1886)  a remis  en  honneur  cette  vieille  medication 
indiquee  deja  des  1612  par  Michel  Doering  qui  appelait  ce 
medicament,  speciftcum  purgans  in  hgclrope,  mais  surtout  au 
commencement  de  ce  siecle  (1805)  par  notre  compatriote  De- 
mangeon,  enfin  par  Graves  et  Stokes.  A I’etat  physiologique, 
il  n’augmente  pas  la  quantite  d’urine  , sou  pouvoir  diure- 
tique ne  se  manifesterait  que  dans  les  diverses  hydropisies, 
surtout  dans  les  hydropisies  cardiaques,  et  cependant  il  n’a 
aucune  action  sur  le  cceur  et  le  pouls.  Contre-indique  dans  les 
hydropisies  de  cause  rdnale,  il  agit,  soiten  activant  la  fonction 
glycogenique  du  foie,  soit  en  augmentant  la  production  de 
I’uree,  soit  plutot  en  excitant  directenient  repithelium  renal. 

La  diui’ese  apparaitrait  des  le  second  jour,  et  la  dose  a prescrire  est 
de  0,60  a 0,80  centigrammes  par  vingt-quatre  heures  en  trois  ou  quatre 
fois  pendant  trois  jours.  Pour  empecher  Taction  purgative  defaire  obstacle 
a Taction  diuretique,  on  pent  associer  k chaque  cachet  de  calomel. 
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0,05  centigrammes  de  poiulre  d’opium  brut,  et  il  liuit  loujoiirs  faire  uno 
antisepsie  buccale  complete  pendant  I’administration  du  medicament. 
Ses  proprietes  diuretiques  infideles  out  dtd  bcaucoup  exager6es. 


G.  MEDICAMENTS  ARTEKIELS 

Les  mddicanients  cardiaques  divers  (digitale,  cafdine,  stro- 
phantus, spartdine)  agissent  comme  toniques  du  coeur  ; les 
medicaments  arteriels,  siirtout  ceux  qui  abaissent  la  tension 
sanguine,  se  comportent  comme  des  agents  de  soulagement 
du  cceur.  Ils  agissent  indirectement  sur  I’organe  central  de  la 
circulation,  en  favorisant  et  en  facilitant  son  travail  par 
I’abaissement  de  la  tension  arterielle,  la  dilatation  vasculaire 
et  la  diminution  consecutive  des  obstacles  pdripheriques.  11s 
activent  la  vitesse  du  sang  et  I’irrigation  sanguine  du  myo- 
carde  par  la  dilatation  des  coronaires. 

1°  Les  iodures  possedent  encore  une  action  spdciale  sur  les 
parois  arterielles,  ce  qui  rend  compte  (avec  I’abaissement  de 
la  pression  sanguine)  des  ameliorations  et  des  guerisons  des 
an^vrysmes  aortiques,  meme  non  syphilitiques,  an  moyen  de 
cette  medication. 

D’apres  G.  Sde,  Faction  cardio-tonique  s’exerceraitdirecte- 
ment  sur  le  myocarde,  tandis  qu’il  nous  semble  ddmontre 
qu’elle  est  surtout  consecutive  a la  dilatation  arterielle.  D’aprbs 
lui  encore.  Faction  de  Fiodure  de  potassium  passe  par  deux 
phases, successives  : d’abord,  la  phase  de  Falcali,  marquee  par 
FaccelEration  du  coeur,  F elevation  de  la  tension  arterielle,  et 
la  vaso-constriction;  la  phase  de  Fiode,  caractErisee  par  les 
phdnombnes  contraires.  Pour  le  sel  de  sodium,  la  premibre 
phase  est  changbe,  il  y a seulement  un  peu  d’blevation  de 
tension  arterielle,  et  le  coeur  est  ralenti.  Ces  faits  n'ont  pas 
cte  confirmds  par  d’autres  experiences. 

\Jiodure  de  polassiiim  est  plus  actif,  moins  bien  tolbre  que 
Fiodure  de  sodium,  et  prbfbrable  a celui-ci,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  do  Idsions  syphilitiques.  h'iodure  de  sodium,  presquo 
sans  action  sur  la  syphilis,  est  certainoment  mioux  tolbrb,  il 
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esl  surtout  le  medicament  de  I’arlerio-scldrose.  Les  aulres  io- 
dures(de  calcium  o\\  ammonium)  sent  pen  employes.  Uiodure 
de  for  est  sans  action  sur  les  affections  cardio-artdrielles,  et 
le  sirop  iodo-tannique  est  tres  infidMe.  11  sera  question  de  la 
medication iodur^e,  ausujet  du  traitement  de  lacardio-scl6rose. 

Par  suite  de  certaines  idiosyncrasies  individuelles  encore 
inexplicables,  Pintoldrance  iodurde  est  absolue,  et  I’emploi 
de  la  medication  devient  impossible  par  suite  des  accidents 
d’iodisme.  Tons  les  moyens  employes  pour  prevenir  cette 
intolerance  ont  presque  constamment  echoue.  Cependant,  il 
est  utile  d’appeler  I’attention  sur  Vacide  sidfaniiique  propose 
par  Ehrlich  pour  arrSter  les  phenomenes  d’iodisme.  D’apr^s 
lui,la  mise  en  liberte  dans  I’organisme,  de  I’iode  provenant  de 
I’iodure  de  potassium,  serait  effectuee  par  I’acide  azoteux  du  a 
la  decomposition  des  azotites  alcalins  sousl’influence  del’acide 
carbonique.  La  quantite  a employer  pent  etre  portee  sans 
inconvenient  jusqu’a  6 grammes  par  jour,  et  a cette  dose,  ce 
medicament  n’exerce  aucune  action  facheuse  sur  I’estomac, 
comme  j’ai  pu  le  constater.  II  est  utile  de  I’associer  au  bicar- 
bonate desoude  qui  facilite  ladissolutiondel’acide  (par  cachets 
de  50  centigrammes  de  Pun  et  de  I’autre).  Malheureusement, 
le  fait  avance  par  Ehrlich  n’est  pas  enti6rement  confirme. 

Les  iodures  sent  administres  en  solution  aux  doses  de  0,20  centi- 
grammes a un  gramme  au  plus  pendant  vingt  jours  chaque  mois  au  mo- 
ment des  repas  pour  le  traitement  des  cardiopathies  arterielles;  ils  .doi- 
vent  6tre  pris  pendant  le  repas,  dans  un  peu  de  biere  ou  de  rhura  si  on 
veut  en  masquer  la  saveur.  Void  deux  formules  de  solution  ioduree: 

i°  'if  Eau  distill6e 300  grammes 

lodure  de  sodium  (ou  de  potassium).  . . 3 a 10  — 

F.  s.  a.  solution. 

Une  cuilleree  a soupe  deux  fois  par  jour,  aux  repas. 


2®  ^ Eau  distillee 300  grammes 

lodure  de  sodium b — 

Arseniate  de  soude 0,0b  centigr. 


F.  s.  a.  solution. 

Deux  a trois  cuiller6es  a soupe  par  jour  aux  repas. 

On  pent  encore  prescrire  I’iodure  en  dragdes  ou  en  pilules.  Mais  d’uue 
faron  geiierale,  la  forme  pilulaire  est  mauvaise  en  raison  de  la  deliques- 
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cenco  facile  lies  ioilures.  Voici,  a ce  sujel.,  une  formule  qiie  Rarie  recom- 
mancle  et  dent  je  n’ai  pas  eu  roccasion  de  verifier  la  valeur: 


"if  lodure  de  sodium 0,16  cenligr. 

Terebeiilliine  do  llordeaux . 0,06  — 

Opium  brut 0,01  — 


Pour  uuc  pilule;  4 a 8 par  jour. 

Pour  quo  celte  preparation  se  conserve,  Barie  recommande  les  pre- 
cautions suivantes  ; faire  au  prealable  desseeber  a I’etuve  I’iodure  de 
sodium  tres  deliquescent;  I’associer,  non  a I’c-xtrait  thebaique  renfermant 
un  pen  d’eau  capable  de  ramollir  la  masse,  mais  a I’opium  brut  (et 
cependant,  celui-ci  est  tr^s  hygrometrique) ; faire  I’enrobage  avec  le 
baume  de  loin. 

2°  Les?^^Vr^7e5  sontdes  medicaments  vaso-dilataleurs  et  des 
depresseurs  dela  tension  artdrielle.  Parmi  eux,c’est  le  nitrile 
(Vamyle,  le  pins  actif.  La  nitroglycerine  (on  trinitrine)  possd- 
dant  les  memes  proprietes  a nn  moindre  degre,  sous  leiir 
iniluence,  la  face  rougit  et  devient  vultueuse ; I’impulsion  car- 
diaque  est  plus  forte  et  plus  rapide,  le  pouls  radial  s’accdlere 
et  presente  un  dicrotisme  assez  marque,  la  tension  arterielle 
diminue. 

Le  nitrile  d’amyle  s’administre  en  inhalations,  a la  dose  de4  abgouttes 
versees  sur  un  mouchoir;  la  trinitrine  (solution  alcoolique  au  centierae) 
s’administre  par  la  voie  gastrique  k la  dose  de  6 4 12,  et  mSme  20gouttes. 
(Diminuer  la  dose  des  que  surviennent  des  douleurs  de  tete,  sorte  de 
cephalalgie  pulsatile  en  coup  de  marteau.) 

3®  Parmi  les  medicaments  vaso-constricteurs,  Yeryot  de 
seigle  occupe  la  premiere  place.  11  excite  la  contractility  vascu- 
laire,  augmente  la  tension  arterielle  et  ralentit  le  pouls.  Sans 
doute,  il  n’a  aucune  action  sur  les  affections  valvulaires,mais 
il  est  indique  dans  les  dilatations  cardiaques  avec  myocardite 
et  affaihlissement  considerable  de  la  pression  sanguine,  sur- 
venant  par  excmple  dans  la  fievre  typhoide. 

La  solution  titree  d'ercjotine  Yvon  contient  un  gramme  d’ergot  de 
seigle  pour  un  gramme  de  liquide  (injecter  toute  la  seringue  de  Pravaz). 
L'ergotinine  Tanrel  s’administre  aux  doses  d’un  dixieme  ou  d’un  quart 
de  milligramme.  Dans  les  dilatations  cardiaques  symptomatiques  de 
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Idsions  diverses,  I’association  dc  I’ergot  de  seigle  et  de  la  digitale  peut 
6lre  indiqude  d’apres  ceLte  formule : 


^ Extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle 4 grammes. 

Poudre  de  digitale i — 


Pour  20  pilules;  2 a 5 par  jour. 


VI 

Excitants  cardiaques. 

Dans  certains  cas,  surlout  lorsqu’on  se  trpuve  en  presence 
d’accidents  graves  caract6risant  le  collapsus  cardiaque  on  les 
tendances  syncopales  dans  les  fi^vres  et  memedans  les  cardio- 
pathies chroniques,  il  y a lieu  d’agir  ^nergiquement  et  rapi- 
dement  pour  rcjveiller  en  quelque  sorte  la  contractilite  car- 
diaque endormie,  ou  sur  le  point  de  s’eteindre.  Done,  action 
rapide  et  6nergique,  telles  sont  les  deux  conditions  que 
doivent  remplir  presqiie  toiijours  les  medicaments  de  cette 
classe,  parmi  lesquels  \ ether,  le  camphre,  la  cafeine  en  injet^- 
tions  hypodermiques,  la  chaleur  et  les  agents  thermiques, 
les  excitations  cutanees  (frictions  dnergiques  sur  la  paroi  tho- 
racique,  pointes  de  feu,  martean  de  Mayor,  pulverisation 
de  chlorure  de  m^thyle  sur  la  region  pr6cordiale,  etc.)  pren- 
nent  la  premiere  place.  D’autres  fois,  I’urgence  de  la  medica- 
tion est  moins  grande,  et  e’est  alors  que  la  strychnine  par  les 
voies  gastrique  et  hypodermique,  Valcool,  le  cafe,  le  the,  et 
meme  V opium  a petites  doses  sont  indiques. 

1®  II  est  inutile  d’insister  sur  les  injections  hypodermiques 
d’dther  et  de  caf6ine  qui  sont  hien  connues  et  qui,  non  seule- 
ment  reinvent  le  pouls,  mais  aussi  I’acc^lerent.  Les  injections 
sous-cutanees  de  camphre  que  j’emploie  depuis  plusieurs 
ann6es,  ont  pour  avantage  de  n’etre  pas  aussi  douloureuses 
que  celles  de  cafeine  et  surtout  d’dther,  tout  en  produisant, 
sur  I’adynamie  cardiaque  et  Ladynamie  generate,  les  memes 
effets.  Chez  les  phtisiques  arrives  a la  derniere  pdriode,  carac- 
t(^ris6e  par  I’extreme  prostration  des  forces  etl’alTaihlissement 
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progrcssif  clu  myocardc,  ccs  injeclions  ont  encore  pour  r^siil- 
tat,  coinme  nous  ravons  tldmonlre  en  1890  avec  noire  inlcruc 
Faure-Miller,  d'abaisscr  la  tcniperaturc  cl  surtout  dc  dimi- 
nucr  Ics  sueurs  nocturnes,  Voici  la  formule  : 


^ Huile  d’olivos  sterilisee 100  grammes. 

Camphre 2ii  — 


Injecter  ime  seringue  entiere  de  Pravaz  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures. 

2°  La  stnjchnme  elbve  la  tension  arlcrielle,  par  suite  dc 
son  action  secondairc  sur  les  centres  vaso-moteurs  et  peut- 
6lre  sur  le  niyocarde.  A haute  dose,  elle  peut  determiner  le 
ralentissement  du  coeur  par  excitation  des  nerfs  moderateurs 
du  cffiur,  et  a faible  dose,  elle  acc6l6re  au  contraire  celui-ci. 
Nous  en  avons  montre  I’emploi  cn  injections  sous-cutanecs 
dans  les  grippes  infectieuses  caracterisees  par  I’hypotension 
arterielle  et  par  les  symptomes  de  cardioplegie  ou  de  broncho- 
plegie  (paralysic  pulmonaire  de  Graves).  La  strychnine  est 
encore  indiquee  dans  les  dilatations  cardiaques,  ou  son  action 
peut  etre  augmentee  par  I’association  dc  la  sparteine,  comme 
dans  cette  formule  : 


^ Eau  dislillee 10  co. 

Sulfate  de  sparteme 0s‘',o0 

Sulfate  de  sirychnine O^^OI 


Injecter  deux  a trois  seringues  de  Pravaz  par  jour.  (Cette  formule  a 
ete  egalemement  indiquee  par  Talamon  i propos  du  traitement  de  la 
pneumonie  lobaire  aigue.) 

3°  En  outre  de  propri6t6s  narcotiques  et  antalgiqucs, 
Y opium  possede  des  proprietes  stimulantes  sur  la  circulation, 
bien  connues  des  auteurs  anciens,  de  Sydenham,  Bordeu, 
Cullen  et  Hufeland.  Ce  serait  6tre  peu  instruit  « de  la  vertu 
de  I’opium,  disait  Sydenham,  que  de  I’employer  seulemcnt 
pour  procurer  le  sommeil,  calmer  les  douleurs  et  arretcr  la 
diarrh^e.  L’opium  peutservir  dans  plusieurs  autres  cas;  e’est 
im  excellent  cordial,  et  presque  I’unique  qu’on  ait  decouvert 
jusqu’ici.  » Les  rcchcrches  expdrimentales  de  Gschcidicn, 
Labordc  et  Picard  (de  Lyon)  ont  demontrd  que  I’opium  et  la 
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morphine  produiscnt  Irois  pli6nomcncs  imporlanls  : I’excila- 
tion  dos  battemcnls  cardiaqucs,  la  dilatation  artdriello, 
rabaissemcnt  do  la  prossion  sanguine.  Enfin,  nous  avons 
indiqnd,  en  1877,  les  hons  ed’ets  do  la  medication  opiacee 
dans  I’anemie  cdrelmalo  duo  aux  all'octions  du  coeuret  surtout 
a oelles  de  Taortc.  Mais,  si  Ton  vent  obtenir  Taction  stimu- 
lante  de  la  morphine  on  de  Topium,  il  fauttoujours  employer 
de  petites  doses,  frequemment  rdpetccs. 

4°  La  pyridine  augmente  la  pression  vasculaire,  et  elle 
pent  clever  dans  qiielques  cas  le  chiffre  des  pulsations 
radiates,  ce  qui  a donii6  a de  Renzi  Tidee  de  Temployer  par 
la  voie  gastrique  a litre  d’excitant  cardiaque  (G  a 10  gouttes 
dans  120  grammes  d’eau,  la  dose  de  pyridine  pouvant  etre 
elevee  progressivement  jnsqu’a  20  gouttes). 

Ce  moyen  therapeutique  n’a  pas  fait  suffisamment  ses 
preuves. 

VI 1 

Sedatifs  cardiaques. 

Les  sedatifs  cardiaques  diminucnt  la  force  et  la  fre- 
quence des  systoles  ventriculaires,  et  nous  savons  deja  que, 
parmi  ces  medicaments,  se  trouvent  : Taconit,  le  veratrum 
viride,  la  belladone  et  Tatropine,  la  quinine,  les  bromures, 
reiectricite,  les  applications  froides  sur  la  region  [ precor- 
diale,  etc. 

1°  idaconit  et  surtout  V aconitine  dont  Taction  pbysiolo- 
gique  a ete  completement  eiucidee  par  Laborde  et  Duquesnel 
ne  produit  qu’une  action  secondaire  snr  le  systeme  circula- 
toire  : elevation,  puis  abaissement  de  la  tension  arteriello, 
leger  ralentissement  du  coeur,  pas  d’action  sur  le  myocarde. 
II  faut  se  rappeler  que  la  teinture  de  feuilles  est  presque 
inerte,  et  qu’il  faut  avoir  recours  a la  teinture  de  racines  (dix 
a quinze  gouttes).  L’aconitine  se  prescrit  aux  doses  de  un 
dixibme  a un  quart  de  milligramme.  En  resume,  action  car- 
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(liaque  ot  vasculaire  lri''s  doulcusc  clans  le  trailonicnl.  des 
cardiopathies. 

'l°hQveratnim  viride  cl  la  verntrine  ralcnlisscnl  Ic  occur  et 
abaissent  la  tension  arlchdclle. 

11  s’ag'it  ici  d’nn  [)oison  muscnlaire  dircci  sans  action  sur 
les  nerfs,  qiii  prolonge  la  contraction  du  muscle  cn  Tassimi- 
lant  presque  a cellc  d’un  muscle  lisse.  Un  muscle  vch’atrinis(5 
n'est  pas  en  tHat  tetanique,  mais  en  citat  de  contraction  pro- 
longee,  et  e’est  ainsi  que,  sous  rintluencc  de  ce  ni(5dicament, 
la  systole  du  cu'ur  est  plus  longue  et  la  frequence  de  ses  bat- 
tements  notahlement  amoindrie.  Par  consequent,  it  nous 
semblc,  pour  ces  raisons,  contre-indique  dans  le  retrecisse- 
ment  aortique.  G.  S(}c  a recommandc  I’emploi  du  veratrum 
viride  a la  dose  de  10  a 15  gouttes  dans  le  goitre  exophtal- 
mique,  et  Li6gcois  (de  Bainville)  dans  tons  les  cas  on  il  est 
nciccssaire  d’abaisser  la  tension  arterielle. 

3“  \d atropine  a faible  dose  ralentit  quelquefois  le  coeur  par 
excitation  centrale  des  nerfs  vagues,  mais  elle  6lbve  la  ten- 
sion artciriclle  pour  Pabaisser  ensuite  a dose  plus  forte.  Mais 
Taction  cardiaque  de  ce  medicament  est  douteuse,  et  nous 
n’en  parlerions  pas  si  nous  ne  voulions  emprunter  a Lauder- 
Brunton  la  remarque  suivante  : L’elevation  de  la  pression 
sanguine  augmente  la  sensibilite  de  Tappareil  nerveux  intra- 
cardiaque.  Or,  cette  sensibilite  etant  affaiblie  par  Tatropine, 
d’apres  Schiff,  on  comprend  quo  ce  medicament  puisse  etre 
indique  pour  calmer  les  palpitations  souvent  douloureuscs 
que  Ton  observe  dans  T hypertension  arterielle.  Malheureuse- 
ment,  les  resultats  pratiqnes  ne  sont  pas  trSs  encourageants. 

4°  Les  hromures  sont  de  bons  sedatifs  du  coeur,  et  ils 
trouvent  leur  emploi  alaperiode  bypersystolique  des  diverses 
cardiopathies,  dans  tons  les  cas  on  existe  de  Terethisme  car- 
(lio-vasculaire,  dans  certaines  arythmies,  surtont  dans  les 
arytbmies  nerveuses,  dans  certaines  neurasthenics  des  alTec- 
lions  aortiques,  dans  Tinsomnic  des  cardiaques.  Le  bromure 
de  potassium  est  presque  toujours  preferable  au  bromure  de 
sodium,  parcc  qn’il  est  demontre  quo,  pour  le  premier  de  ces 
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medicaments,  Faction  nerveuse  depend  du  brome,  et  Faction 
cardiaqne  dn  potassium.  C’cst  done  im  excellent  moderateur 
de  Fappareil  cardio-vasculaire,  il  pent  contribiier  a ralentir 
et  a regulariser  le  cociir,  a calmer  la  dyspnde,  a augmenter  la 
diurese,  surtout  chez  les  gens  nerveiix.  Le  mono-bromure  de 
camphre  nous  parait  egalement  indique,  dans  certains  cas  ou 
le  systeme  nerveux  abesoin  d’etre  calmd  et  le  myocarde  d’etre 
tonifie.  Mais,  tons  les  bromures  sont  contre-indiquds,  surtout 
a haute  dose,  a une  periode  avancee  de  Fasystolie. 

5°  La  quinine  produit  sur  le  systeme  circulatoire  des  effets 
differents,  lorsqu’on  Femploie  a haute  ou  faible  dose.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  determine  : une  augmentation  de  Fimpulsion 
et  de  Famplitude  des  contractions  cardiaques  (Lahorde),  uii 
etat  de  vaso-constriction ; dans  le  premier  cas  (au-dessous 
de  2 grammes)  leralentissement  du  coeur  suivi  bientdt  deson 
acceleration,  un  leger  etat  de  vaso-dilatation,  et  Fabaissement 
de  la  tension  arterielle.  D’apr^s  G.  Sde,  la  quinine  produirait 
un  double  elTet  en  sens  contraire  : diminution  de  la  pression 
vasculaire,  augmentation  de  la  force  clastique  auriculo-ven- 
triculaire.  On  ne  doit  pas  associer  la  digitale  et  la  quinine 
qui  sont  antagonistes,  mais  on  pent  les  faire  succederl’une  a 
Fautre. 

On  voit  que  Faction  de  la  quinine  sur  la  circulation  est 
incomplfetement  elucidde;  mais,  comme  le  dit  Hayem,  on  a 
souvent  signals  son  effet  moderateur  et  regularisateur,  surtout 
sous  la  forme  de  brombydrate,  et  celui-ci  pent  avoir  une  cer- 
taine  utilite  dans  les  arythmies  nerveuses. 

G°  Le  chloral  n’est  pas  autant  contre-indique  qu’on  Fa  dit 
dans  les  cardiopathies.  Sans  doute,  a haute  dose  et  par  une 
administration  prolongce,  il  exerce  une  action  depressive  sur 
le  coeur  et  sur  la  tension  arterielle  ; mais,  a dose  mod^ree 
(un  gramme  que  Fon  pent  associer  a 2 grammes  de  bromure 
de  potassium  dans  une  potion)  il  devient  un  moderateur  et 
un  regularisateur  de  la  circulation,  utile  en  cas  d’hyper- 
excitabilite  cardiaqne  et  d’hypertension  arterielle,  comme 
Hayem  le  fait  remarquer.  Cette  action  complexe  jointe  a 
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SOS  proprietes  liypiioliqucs  1‘oiiL  du  chloral  im  niddicamciiL 
do  valour  dans  corlaincs  affcclious  aorliqucs  on  cardio-arLd- 
riolles.  Mais,  les  bons  oH'ots  no  sont  obLonus  qu’a  la  condi- 
lion  do  no  pas  ddpassor  la  doso  do  1 gramnio  a 1 gr.  SOcon- 
ligramnios. 

7°  Les  sels  de po Lasse  (iiiLrato  ot  acdtalo  do  potasse),  oiitro 
lours  proprietds  diurdliques,  oxorconl  sur  le  coeur  lino  action 
sddative  qu’ils  doivcnt  a la  potasse,  et  il  y a longtemps  quo 
Gondrin  avait  constate  quo  « lo  nitrate  do  potasse, dans  beau- 
coup  do  cas,  diminue  incontestablemcnt  la  frequence  et  sur- 
lout  la  force  dos  battoments  du  coeur  ». 

8°  h'electricite  sous  forme  de  courants  continus  possdde 
assez  sou  vent  une  action  sddative  sur  le  coeur  dans  les  atl'ec- 
tions  aortiques,  certaines  angines  de  poitrine,  le  goitre 
exopbtalniiqne.  Le  pole  negatif  est  applique  sur  la  rdgion 
slernale,  et  le  pole  positif  au  cou  sur  le  trajet  du  grand  sym- 
patbique,  avec  une  intensite  de  10  a 13  millianipdres. 

9°  L’action  sddative  pent  encore  dtre  obtenue,  comme 
Gendrin  a dtd  le  premier  a le  proposer,  par  I’application  de 
topiques  [voids  sur  la  region  prdcordiale,  le  plus  souvent  sous 
forme  de  glace  disposde  dans  une  vessie  et  appliqude  sur  la 
rdgion  prdcordiale.  On  a soin  de  la  renouveler  dds  qu’elle  est 
fondue  et  que  I’eau  tend  a prendre  la  temperature  du  corps. 
On  pent  se  borner  encore  a appliquer  snr  le  coeur  une  ser- 
viette plide  en  qnatre  et  au  prdalable  trempde  dans  Lean 
froide.  Sous  I’influence  de  ces  topiques,  Gendrin  ajudicieuse- 
ment  remarqud  qne  les  battements  du  coeur  deviennent  moins 
frequents  et  moins  forts. 

Un  moyen  qui  nous  a donnd  aiissi  quelqnes  bons  resultats 
dans  la  tachycardie  paroxystique,  consiste  a pratiquer  le  sty- 
paeje  sur  la  paroi  prdcordiale,  ou  encore  a faire  des  pulverisa- 
tions Idgdres  Aaddorure  de  methyle  ci  la  nuque.  Tons  ces  divers 
proeddds  rdussissent  a calmer  les  palpitations,  les  battements  tu-, 
multueux  et  rdrdthisme  du  coeur  dans  certaines  cardiopathies. 

1 0°  Nous  rappelons  seulement  que  la  digitate  a petites  doses 
(10  gouttes  ou  3 gouttes  do  la  solution  do  digitaline  au  mil- 
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Ii5me,  tons  les  jours  pcmlanL  4 k G jours)  esL  reellemenl  iiu 
s6dalil:‘  ct  « ropium  » du  cuuir.  Action  calmanlc  ii  petite  dose, 
cardio-tonique  a haute  dose.  Nous  nous  souvenons  que,  sui- 
vaiit  les  quantiles  employees,  Topium  pent  6tre  uii  excitant 
ou  un  calmant,  cc  qui  prouve  une  fois  de  plus  que,  dans  un 
medicament,  il  y a souvcnt  plusieurs  medicaments. 

11°  Les  emissions  sanguines,  locales  ou  generales,  exercent 
le  plus  souvent  une  action  sedative  sur  le  cceur  el  sur  tout 
I’appareil  circulatoire.  Mais,  Taction  de  la  saignee  est  com- 
plexe;  tantot,  elle  agit  a litre  de  medication  antiphlogistique 
pour  moderer  Terethisme  cardiaque  dans  les  atl'ections  aigues 
du  cceur ; tantot,  elle  est  antitoxique,  puisqu’elle  joue  un  role 
tres  favorable  dans  toutes  les  intoxications  ou  toxemies; 
enfin,  le  plus  souvent  elle  est  depletive,  puisqu’elle  diminue 
momentanement  la  masse  sanguine  avec  la  tension  veineuse 
et  qu’elle  releve  ainsi  la  tension  arierielle.  A ce  litre,  les 
emissions  sanguines  peuvent  produire  des  elfets  ti*es  remar- 
quables  dans  les  accidents  gravido-cardiaques,  Toedeme  aigu 
du  poumon,  Tasystolie  avec  ou  sans  cyanose,  Tasphyxie  des 
gibbeux,  la  thrombose  cardiaque,  la  surcharge  graisseuse  du 
cceur,  etc. 


Cette  liste  des  medicaments  cardiaques  pourrait  etre  en- 
core allongee,  si  Ton  considdrait  tons  les  remedes  qui  ont 
une  action  sur  le  cceur.  Alors,  ce  serait  presque  toute  la  ma- 
tiere  medicale  a passer  en  revue,  puisque  le  cceur  est  Yulti- 
mum  moriens.  Nous  avons  voulu  parler  seulement  des  medi- 
caments qui  ont  une  action  exclusive  ou  preponderante  sur  le 
systeme  circulatoire.  Et  de  tous,  la  digitale  est  le  meilleur  me- 
dicament anti-asystolique ; elle  laisse  loin  derriere  elle  tous  les 
« succedanes  » qu’on  lui  a opposes,  et  sans  elle,  on  ne  saurait 
trop  le  rep6ter,  la  cardiotherapie  ne  serait  pas. 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT  DE  LA  PERICARDITE 

V A R 

r' 

ERNEST  BAUIE 
Medecin  do  Thopital  Tenon. 


I 

Considerations  generales  et  etiologie. 

La  pericardite  est  I’inflammation  dii  pdricarde,  c’est-a-dire 
du  sac  s^reux  qui  recouvre  le  coeur  ainsi  qiie  les  gros  vais- 
seaux  qui  s’abouchent  a la  base  de  celui-ci. 

Dans  Venfance,  la  pericardite,  quoique  rare,  est  cependant 
la  plus  commune  des  maladies  du  cceur  (Parrot) ; c’est  surtout 
aprbs  Page  de  cinq  ans  qu’on  I’observe  de  preference ; excep- 
tionnellement,  on  I’a  rencontree  cliez  de  tres  jeunes  enfants  et 
meme  chez  le  nouveau-ne. 

Vulpian,  un  des  premiers,  a relevd  la  frequence  relative 
de  la  maladie  chez  les  vieillards. 

La  predominance  de  la  pericardite  dans  le  sexe  masculin  a 
ete  notee  par  un  grand  nombre  d’auteurs. 

La  division  des  pdricardites  en  pericardite  primitive  et  en 
pericardite  secondaire  est  classique,  mais  elle  perd  chaquc 
jour  du  terrain  depuis  que  les  recherches  modernes  out  montre 
que  le  froid  et  le  irawnalisme , les  deux  modalites  babituelles 
des  pericardites  dites  primitives,  ne  sont  que  des  causes  adju- 
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vanles  favorisant  le  d^veloppenienl  d’une  phlegmasie  d’origine 
microbicnne  dont  Tagent  est  extrfimenient  variable,  tantOt 
connu  el  ddja  classe,  lantot  non  ddtermind  encore.  II  n’y  a 
done  en  definitive  que  des  pdricardites  symptomatiques  on 
secondaires  a des  6tats  infeclieux  on  a des  inlluences  toxiques. 

La  pericardite  consecutive  an  rhumatisme  articulaire  est 
line  des  plus  frequenles;  d’aprfes  Bouillaud,  (jiii  ne  I’avait 
point  separde  de  I’endocardite,  on  I’observerait  dans  la  moilid 
des  cas  de  rhumatisme,  on  elle  apparait  en  moyenne  dans  le 
cours  de  la  seconde  semaine.  Dans  quelques  cas  plus  rares, 
la  pdricardite  est  pre-artbropathique,  e’est-a-dire  qu’elle  pre- 
cede deplusieurs  jours  les  premieres  manifestations  articulaires 
(Stokes,  Graves,  Trousseau).  Chez  les  rhumatisants  jeunes,  on 
note  la  frequente  association  de  la  pleuresie  et  de  la  pericar- 
dite et  celle-ci  preedderait  sou  vent  la  pleurdsie. 

La  choree,  dont  les  rapports  avec  le  rhumatisme  restent 
encore  quoiqu’on  ait  dit,  nettement  dtablis  dans  beaucoup  de 
cas,  est  assez  frequemment  compliqude  d’endopdricardite. 

La  pdricardite  pent  accompagner  ou  compliquer  la  plupart 
des  maladies  organiques  clu  coeur , la  myocardite , Vaortite 
(Peter). 

La  plupart  des  maladies  infectieuses  se  compliquent  de 
pdricardite.  Signalons  d’abord  les  fievres  erieptives,  et  en  pre- 
miere ligne  la  scarlaline;  elle  apparait  principalement  vers 
le  quinzidme  ou  le  vingtieme  jour.  La  pdricardite  est  beau- 
coup  plus  rare  dans  la  variole  et  surtout  apres  la  rougeole. 
Dans  la  fievre  typhoide^  dans  Verysipele,  dans  la  pyohemie,  on 
I’a  notde  quelquefois. 

Signalons  encore  certaines  maladies  des  voies  respiratoires 
qui  se  compliquent  parfois  de  pdricardite;  telles  sont  princi- 
palement la  pneumonie,  les  broncho-pneumonies  et  la  tiiher- 
culose  pulmonaire ; dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  tuberculose  frapper  a la  fois  la  plevre  et  le  pdricarde. 
La  pericardite  cancereuse  a dtd  rencontrde  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  assez  rares  d’ailleurs.  Le  scorhut  et  Vimpalu- 
disme  peuvent  etre,  surtout  le  premier,  suivis  ou  compliquds 
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clc  poricai’dilo;  cllo  cst  bcaucoiip  plus  frdquoiiLu  dans  le  mal 
ilc  Bv'ujht,  cl  pavail  dire  Ic  rdsiiUat  dc  racliori  toxiqiie  des 
leuconiaines  produitcs  par  Torganisme  cl  non  dlimindcs  par 
Ics  reins  malades. 


II 

Resume  symptomatologique. 

Lcs  symplomes  de  la  pdricardile,  que  nous  ne  pouvons  ici 
quc  rappcler  bricvcment,  sont  variables  suivanl  quo  la  peri- 
cardile  esl  localisee  on  generalisee,  suivanl  qu’elle  cst  seche  ou 
avec  epanchemeiil,  qii’elle  alTecte  une  marche  aiguii  ou  subaigue^ 
ou  bien  qu’clle  s’elablit  chronigue  d’emblee,  comme  chez  les 
luberculcux  ou  chez  quelques  brighliques;  dans  ce  cas,  elle 
pent  rester  latente  pendant  fort  longtemps,  et  mdme  durant 
toute  la  vie  du  malade.  Cette  forme  fruste  ou  latente  n’est 
point  rare  dans  I’enfance  et  chez  les  vieillards. 

A.  PEllIC  AUDITE  SEGUE 

Prenons  le  cas  le  plus  ordinaire,  c’est-a-dire  celui  d’une 
pericardite  aigue  ou  subaigue  de  nature  rhumatisniale. 

An  ddbut,  on  note  de  la  douleur,  dtendue  dans  la  partie 
gauche  du  thorax,  ou  encore  retro-sternale,  ou  peut-ctre  plus 
souvent  encore  localisee  a I’epigastre,  avec  irradiations  vers  le 
dos  et  entre  les  epaules.  Son  intensite  est  variable  : parfois 
elle  est  trds  peu  accusde,  a peine  une  gene  douloureusc,  si 
Idgdre  que  Bouillaud  a pu  nier  son  existence  dans  la  majorild 
des  cas;  dans  d’autres  circonstances,  elle  est  aigue,  pongitive 
ou  lancinante,  exagdrde  le  plus  souvent  par  I’ingestion  des 
aliments. 

En  mdme  temps  que  la  douleur,  on  observe  une  oppression 
assez  vive,  avec  sentiment  d’anxidtd,  de  compression  thora- 
cique ; a cela  se  bornentgdndralemen ties  troubles  respiraloires, 
et  ce  n’est  qu’a  la  pdriode  d’dpanchement  intra-pdricardique 
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qu’on  observe  de  la  dyspn(‘e\(tv\\,-dh\e,  avec  acces  paroxysUques 
plus  oil  moiiis  marques. 

Les  troubles  cardiaques  sont  pen  accentues  g6u6ralenient 
a cette  periode  de  d6but;  le  plus  souvenL  ee  sont  des  palpi- 
passageres  rarement  intenses  ; dans  quelquescas  rares, 
on  a note  des  battements  tumultueux  avec  acceleration  remar- 
quable  du  pouls. 

La  fieme  pent  faire  ddfaut  lorsqu’il  s’agit  de  pericardite 
partielle,  mais  elle  se  montre  avec  une  frequence  assez  grande 
iorsqu’il  s’agit  d’une  pdricardite  un  peu  dtendue;  dans  le  rhu- 
matisme  articulaire  notamment,  lorsqu’on  voit  la  tempdrature 
s’dlever  sans  qu’il  y ait  recrudescence  de  douleurs  articulaires, 
on  doit  songer  ii  la  possibility  d’une  endo-pericardite  mena- 
Qante  ou  plutot  qui  a ddja  commence  a evoluer,  De  toutes 
fagons,  cette  dlcvation  initiate  de  la  temperature  dans  la  pdri- 
cardite  aigue  ne  s’observe  gudre  que  chez  les  jeunes  gens: 
cliez  les  vieillards,  au  contraire,  I’atrection  se  manifesterait 
souventpar  un  abaissementthermoraetrique  (Leudet,  Charcot). 

Cette  premidre  pdriode  de  la  maladie,  qui  correspond  a 
I’etat  anatomique  caracterise  par  un  etat  depoli,  un  aspect 
villeux  des  feuillets  pericardiques,  reconverts  de  fausses 
membranes,  donne  lieu  aux  signes  'physiques  suivants  : 

V inspection  denote  quelquefois  aprds  la  systole  un  leger 
retard  dans  le  retrait  de  la  pointe,  qui  parait  comme  agglu- 
tinde  au  feuillet  paridtal  de  la  sdreuse  et  s’en  ddtache  moins 
facilement. 

A la  palpation,  les  signes  sont  differents  suivant  la  pd- 
riode  observde;  au  ddbut  meme,  on  trouve  un  choc  violent 
systolique,  qui  dans  la  suite,  par  une  sorte  d’dtat  inverse, 
s’affaiblit  considdrablement,  sans  doute  par  I’etfet  de  la  myo- 
cardite  qui  suit  gdndralement  le  ddveloppement  de  la  pdri- 
cardite.  La  palpation  permet  encore  de  percevoir,  par  I’appli- 
cation  de  la  main  sur  la  region  prdcordiale,  un  fremissement 
vibratoire,  une  sorte  de  frolement  rapeux  de  va-et-vient  causd 
par  le  frottement  pericardique . 

Mais  e’est  V auscultation  qui  fournit  les  signes  physiques 
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les  plus  importants;  cllo  monli’o  crabord  I’exisUMicc  do  frol- 
temonts  sidgoanl  do  prt^t‘6roucc  vers  la  parlie  moycMine  do  la 
rc^gioii  prdcordiale,  ou  vers  la  base,  et  plus  rarcmonl  vers  la 
[)oinlo.  Ces  iVoUements  soiiL  Ires  superliciels  el  paraisserit  se 
passer  sous  I’oreille  mome,  en  qiiel([ue  sorle.  Lour  limbro  el 
leur  inlensile  sonl  variables ; ces  dillerences  les  on  I fait  com- 
parer par  les  auteurs  a un  frollemenl  rude,  a im  bruit  de  cuir 
neuf  (Laennec),  ou,  lorsqu’ils  soul  plus  lagers,  a des  frolements 
de  papier  de  sole,  de  billets  de  banque,  de  parchemin,  ou 
encore  au  frou-frou  du  talfelas.  Lorsque  le  bruit  est  rude,  on 
le  compare  volon tiers  au  son  produit  par  la  prononciatiou 
do  la  lettre  k suivie  de  plusieurs  r : hrrrr. 

Ces  frottements,  qui  augmontent  d’intensite  dans  la  position 
assise  (Stokes),  de  meme  quo  par  la  pression,  se  propagent 
fort  pen;  ils  naissent  et  meurent  sur  place,  comme  a dit 
Jaccoud;  enlin,  ils  ne  preseiitent  aucun  synchronisme  avec  les 
bruits  normaux  du  cocur,  ce  qui  a fait  dire  a Gubler  qu’ils 
sont  « a cheval  » sur  les  bruits  du  cocur,  et  a Sibson  qu’ils  se 
trouvent  « a cote  ».  Potain,  tenant  compte  de  cette  variabilit6 
excessive,  a dit  avec  une  grande  justesse  que,  suivant  les  cas, 
le  frottement  pericardique  est  tantot  m6so-systolique,  tantot 
meso-diastolique,  tantot  pre-systolique ; enlin,  ce  bruit  est 
plus  intense  dans  I’inspiration  que  dans  I’expiration,  parce 
que,  dans  ce  premier  mouvement,  l’(5tendue  du  ddplacement 
des  surfaces  p6ricardiques  se  trouve  considerablement  accrue. 

Dans  certains  cas,  chez  des  rliumatisants  avnc  fievre,  et 
alors  qu’il  n’existe  point  encore  de  frottement,  le  d6but  de  la 
pdricardite  se  rdvele  par  I’existence  d’un  rythme  cardiaque  a 
Irois  bruits,  caract^risd  par  les  deux  bruits  normaux  et  par 
un  troisieme  bruit,  ou  plutdt  par  un  choc  surajoutd;  on  le 
pci’Qoit  pendant  le  grand  silence,  prdc6dant  le  premier  bruit 
normal, e’est-a-dire  qu’il  est  pi’6-systolique.Ce  rythme, analogue 
a cclui  qu’on  trouve  si  fr6quemment  dans  la  n(5phrite  intersti- 
tielle,  est  le  bruit,  de  galop.  Son  mdcanisme  est  le  suivant  : 
« Par  suite  de  I’inflammation  du  feuillet  visceral  de  la  sdreusc 
p6ricardiquc,  le  myocarde  perd  une  partie  de  sa  tonicite;  par 
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suite,  il  laissc  Ic  sang  aflluer  sans  obstacle  dans  la  cavil6 
venlriculaire  jusqu’au  moment  oil  la  repl6tion  de  celle-ci 
distend  brusquement  la  paroi.  Dccettc  brusque  tension  rdsulte 
un  choc  pre-systolique,  et  e’est  lui  qui  constitue  la  premi6re 
partiedu  galop  ; les  deux  bruits  normaux  suivent,  constituant 
les  deux  autres  » (Potain). 

Au  debut  de  la  pericarditc,  on  pent  encore  noter,  suivant 
la  remarque  de  Bouillaud,  un  eclat  metallique  tr6s  caract^risd 
des  deux  bruits  normaux;  cc  timbre  6clatant  s’att(5nue  peu 
il  peu  lorsque  la  pericarditc  se  d6veloppc,  ct  les  bruits  nor- 
maux ne  tardent  pas  a s’afFaiblir;  ils  paraissent  lointains,  de- 
viennent  sourds,  6teints,  et  ces  caracteres  annoncent  I’appa- 
rition  prochaine,  sinon  dtablie  d6jii,  d’un  dpanchement  dans 
la  cavite  pdricardique. 

On  a relevd  encore  a cette  periode  rcxistence  de  bruits  de 
souffle;  ceux-ci  ne  sont  point  le  propre  do  la  pericarditc,  mais 
sont  presque  toujours  le  fait  d’une  endocardite  concomitante 
ou  preetablie;  plus  tard,  ils  reconnaissent  pour  cause  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cocur  par  les  exsu- 
dats  ou  par  le  liquide  epanche. 

Vetat  general  du  malade  est  assez  inqui6tant ; on  a note 
souvent  une  vive  anxiete,  de  la  palcur  de  la  face,  un  pouls 
irrdgulier,  tumultueux,  et  quelqucfois,  quoique  plus  rare- 
ment,  des  vomissements  et  du  hoquet. 

La  pericarditc  pent  ne  pas  s’dtendre  au  dela  de  cette 
premiere  pdriode  : elle  reste  seclie  et  va  se  terminer  ulte- 
rieurement  par  gudrison;  mais,  notamment  dans  le  rhuma- 
tisme  poly-articulaire  aigu,  il  va  se  former  un  epanchement 
liquide  plus  ou  moins  abondant  et  persistant  dans  la  cavite 
sereuse,  et  la  maladie  va  prendre  des  caracteres  cliniques 
nouveaux. 

B.  PEIUCAHDITE  AVEC  dP  A iN  C H EME  N T 

1®  Les  signes  que  nous  avons  resumds  dans  la  premidre 
periode  de  la  maladie  : fievre,  doulear  jyrecordiale,  peu  vent 
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pei'sistcr  plus  ou  moiiis,  mais  Ic  trouble  fonctionncl  qui 
domino  maintonant  la  sc5nc,  e’est  la  dyspnee.  Gcllc-ci  est 
gdneralemcnt  considdrablc  ct  pent  allcr  jusqu’a  rorlhopndc 
avec  acc6s  paroxysliques.  lillc  est  produilc  principalemcnt 
par  la  compression  sur  Ic  cocur,  puis  par  lo  refoulement  appre- 
ciable du  poumon  gauche,  onfin  par  un  certain  degrd  de 
paresio  cardiaquo,  consequence  de  la  myocardite  plus  ou 
moins  accentude  qui  accompagne  toute  pdricardito  un  peu 
intense. 

La  compression  surlo  cauirentrave  la  circulation  de  retour 
dans  los  gros  vaisseaux  veineux  de  la  base,  d’ou  la  stase  vei- 
tieuse  pulmonaive  en  particulior;  il  pent  en  rdsulter  encore  de 
Veedeme  de  la  face,  do  la  cyanose  et  des  accidents  de  conges- 
tion encephalique , hourdonnements  d'oreille,  somnolence  et 
memo  coma.  Ces  troubles  cardio-vasculaires,  portds  a un  degrd 
extreme,  peuvent  donner  lieu  ci  une  veritable  asystolie  finale, 
de  mdme  que  la  myocardite  pent  entrainer  a sa  suite  des  lipo 
thymies  et  meme  une  syncope  ultimo. 

Les  plienombnes  de  compression  ne  s’exercent  pas  seule- 
ment  sur  le  coeur;  la  plupart  des  organes  et  des  faisceaux 
vasculo-nerveux  contenus  dans  les  mddiastins  y dchappent 
rarement. 

La  compression  sur  roesophage  amene  de  la  dysphagie; 
celle-ci  est  parfois  considerable  et  caracterisee  par  de  v6ri- 
tables  aceds  spasmodiques  a la  suite  de  chaque  effort  de  deglu- 
tition; elle  pent  alors  simuler  une  veritable  hydrophobie. 
Celle-ci  serait  due  a une  pleuresie  et  a une  mediastinite  con- 
comitanto  de  la  pericardite. 

Le  hoquet,  phenombne  si  penible  pour  le  malado,  trouve 
son  origine  dans  la  compression  sur  le  phrenique;  les  vomis- 
sements,  assez  rares  d’ailleurs,  s’expliquent  par  la  compres- 
sion sur  le  pneumogastriqne. 

Loi’sque  repanchement  est  considerable,  on  pout  noter 
des  signos  de  compression  sur  le  poumon,  par  suite  de  dis- 
tension du  pericarde  vers  lo  mddiastin  postdriour ; on  trouve 
alors  en  arriere,  a I’auscultation  du  poumon,  du  bruit  de 
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Skoda,  de  la  respiration  rude,  presque  soufllanle,  et  des  vibra- 
tions exagdrdes  a la  palpation  (llendn). 

Les  signes  physiques  sont  d’une  grande  importance  ; I’ins- 
pcction  montre  la  prdsence  I'requente,  mais  non  constantc 
(Potain),  d’une  voiissiire  apprdciable,  surlout  chez 

les  sujets  dont  la  paroi  thoracique  est  pen  rigide;  elle  s’dtend 
en  moyenne  du  troisieme  au  cinquieme  cartilage  costal;  des 
qu’on  la  trouve  nettement,  on  doit  j)enser  que  repanebement 
n’est  point  infdrieur  a 400  grammes  (VVoillez).  On  a note 
quelquefois  de  Voedeme  de  la  paroi  precordiale  avec  ou  sans 
dilatation  des  veines  superficielles,  par  gene  de  la  circulation 
parietale. 

La  palpation  montre  Voffaiblisseinent,  puis  la  disparition 
du  choc  de  la  pointe  du  cceur,  qu’on  pent,  d’ailleurs,  assez 
souvent  faire  reapparaitre  en  faisant  passer  le  malade  du 
decubitus  dorsal  dans  la  position  assise,  ramenant  ainsi  le 
cceur  en  contact  avec  la  paroi  thoracique.  On  pergoit  encore 
assez  nettement  le  deplacement  du  choc  precordial,  qui  est 
reporte  plus  haut  qu’a  I’dtat  normal  (Gubler),  environ  vers 
le  troisieme  espace  intercostal  gauche.  Enfin,  Sibson  pense 
que  le  cceur,  refoule  par  I’dpanchement  vers  la  partie  supe- 
rieure  du  thorax  plus  dtroite  que  la  rdgion  oti  il  sc  meut 
normalement,  donne  lieu,  par  ses  contractions,  a une  zone 
d’impulsion  plus  etendue  qu’a  I’dtat  physiologique  et  capable 
d’occuper  deux  ou  trois  espaces  intercostaux. 

A la  percussion,  on  decble  un  signe  de  grande  valeur : 
I' augmentation  considerable  de  la  matite  de  la  region  precor- 
diale et  la  forme  speciale  qu’elle  alTecte.  Cette  zone  mate, 
piriforme  pour  les  uns,  et  pour  les  autres  de  forme  pyrami- 
dale  a base  inferieure^  presente  en  rdalite  une  configuration 
tout  a fait  particuliere  : elle  off  re,  vers  le  tiers  superieur  du 
bord  gauche  de  la  matite,  une  sorte  d’encoche  a convexitd 
interne  qui  donne  a la  mati  t6  to  tale  la  forme  caracteris- 
tique d’une  brioche  (Potain),  tout  a fait  analogue,  d’ailleurs, 
a celle  qu’on  produit  experimentalemcnt  par  I’injcction  de 
420  grammes  de  liquide  environ  dans  le  pdricarde  de  I’adultc 
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(Sibson).  A la  paiiie  inlorioiiro,  on  j)eiil  conslalcr  encore  ce 
signe  imporlant,  qne  la  zone  de  malild  descend  netLement  an- 
dessous  de  la  region  on  se  pergoil  le  choc  do  la  pointe. 

h'auscullalion  pratiqndo  avoc  soin  d6ccilo  d’abord  la  dis- 
parition  des  frolleinonts,  pnis  rairaiblisscment  des  bruits  dn 
canir,  qui  semblonl  comme  assourdis,  lointains.  Quolquofois 
on  entend  des  sonl'lles,  par  coni|)ressio]i  des  gros  vaisseanx 
do  la  base,  on  par  endocardilo  concomilantc. 

Lo  pouls,  dnr  et  petit  an  ddbut,  deviont  plus  faible  encore, 
depressible,  etqnelquefois  irregulier  on  intermittent.  Ces  inter- 
mittences  sont  dues  a de  veri tables  systoles  avortcos,  pai' 
suite  de  I’obstacle  apporte  a I’afllux  du  sang  dans  les  cavites 
cardiaques  caus6  par  la  compression  du  liquide  sur  les  oreil- 
lettes. 

Dans  quelques  cas,  on  a notd  le  caract^re  paradoxal  du 
pouls,  e’est-a-dire  la  diminution  de  son  amplitude  pendant 
Tinspiration  (e’est  lo  contraire  qui  se  produit  a l’6tat  normal); 
ce  phenomene,  qu’on  a interprete  de  dilTerentes  fagons,  parait 
du  le  plus  souvent  a I’alTaissement  du  myocarde. 

2°  La  pericardite  aigue,  dont  nous  venous  d’esquisser  le 
tableau  clinique  general,  presento  dans  son  allure  ot  dans  sa 
raarche  des  variantes  plus  on  moins  considerables,  qui  oni 
permis  de  decrire  des  formes  multiples  de  la  maladie ; nous 
ne  ferons  quo  les  rappeler  bri^vement. 

D’apres  la  nature  de  la  maladie,  on  d6crit  une  pericardite 
primitive,  dont  I’existence  est  discutable,  ou  tout  au  moins 
doit  etre  interpretde  autrement  que  ne  le  faisaient  nos  devan- 
ciers,  et  des  pericardites  secondaires  qui  composent  la  presque 
totalite  des  cas  observes. 

Au  point  de  vue  anatnmiqiie^  on  distingue  des  pericardites 
sbehes,  sero-fibi'inouses  que  nous  avons  prises  pour  type  de 
notre  resume,  et  des  pericardites  hemorragiques  ou  puru- 
lentes. 

La  pericardite  hemorragiquo,  dont  I’histoire  so  confond 
avec  celle  de  la  pericardite  dite  scorbutique  (Kyler),  est  rare 
dans  nos  climats,  et  s’observe  surtout  dans  les  pays  tres  (Voids 
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commc  la  Russie;  ellc  s’accompagnc  do  paralysie  rapide  du  I 
myocarde  avec  lipothymies,  collapsus  et  sjTicope,  et  do  signes 
habituels  aux  h6moiTagies  internes  quelle  qu’en  soil  la  cause  : ' 

vertigo,  angoisse,  paleur,  refroidissement  des  extrdmit^s,  peti-  ] 
tessc  du  pouls,  etc.  La  mort  est  sa  lerminaison  habiluelle. 

La  pdricardite  purulente  s’observe  a la  suite  des  maladies 
infectieuses,  ou  a la  suite  d’infoctions  pyogenes  secondaires  ' 
par  le  streptocoque  ou  le  staphylocoque  ; sa  gravity  est  grande 
et  son  Evolution  est  surtout  marquee  par  de  la  fi6vre  hectique, 
des  transpirations  abondantes,  une  prostration  consid(5- 
rable,  etc. 

Enfin,  par  la  'predominance  de  certains  symptdmes  cli- 
niques,  on  a reconnu  une  forme  hydrophobique,  dont  nous 
avons  dit  quelques  mots  anterieurement,  une  forme  paraly- 
tique  (Jaccoiid),  caract^risee  surtout  par  des  syncopes  frd- 
quentes,  une  evolution  rapide  et  la  mort  dans  I'espace  de 
quelques  jours,  une  forme  dite  typhoide,  dans  laquelle  I’ady- 
namie  est  extreme,  etc. ; quelques-unes  de  ces  variet^s  sont 
sujettes  a revision  et  n’ont  plus  qu’un  interet  purement  doc- 
trinal. 

3°  Pendant  le  cours  de  son  Evolution,  la  p6ricardite  pent 
6tre  entrav6e  par  quelques  complications  : Fendocardite,  la 
myocardite,  I’aortite  que  nous  avons  signaldes  d6ja;  ajoutons 
encore  la  pleuresie,  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire, 
qui  pent  n’apparaitre  que  quelques  jours  aprfes  Fexistence  de 
la  pericardite. 

Contrairement  a ce  que  croyait  Corvisart,  qui  declaraitque 
« les  pdricardites  aigues...  conduisaient  a une  mort  rapide  ou 
lente,  mais  presque  toujours  certaine»,  on  consid^re  aujour- 
d’hui  que  le  pronostic  de  la  pericardite  aigue  est  en  gene- 
ral favorable.  Lorsque  la  gu^rison  survient,  e’est-a-dire  dans 
plus  de  la  moitid  des  cas,  e’est  en  general  vers  le  quinzieme 
jour  de  lamaladie;on  voit  souvent  alors,  en  meme  temps  que 
Fam^lioration  des  troubles  fonctionnels  et  la  ebute  de  la  fi^vre, 
le  retour  des  frottements  pericardiques  s’opdrer  de  baut  en 
bas,  puis  les  bruits  du  occur  et  le  cboc  de  la  pointe  repreiidre 
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leiir  ncttcl6.  La  gucrisoii  pcul  Otrc  complete  ou  incomplttc ; 
cettc  dorniftrc  licnt  ala  persislance  d’all6ralions  du  myocarde, 
oil  a la  prdsence  d’adlidrenccs  pdricardiqiics  plus  ou  moins 
nombreuses  et  epaisses.  La  maladic  passe  alors  k I’dtat  chro- 
nique,  et  pent  se  terminer  par  la  formation  d’une  symphyse 
cardiaque. 


C.  PERICAUDITE  CIIRONIQUE 

La  pdricardite  pent  prendre  d’emblde  le  caraetbre  ebro- 
nique;  e’est  ce  qii’on  observe  par  exemple  cliez  les  tubercu- 
leiix,  les  alcooliques,  les  brigbtiques  et  dans  le  cours  de  cer- 
laines  cachexies  ; cliniqiiement,  elle  pent  rester  latente.  Mais 
la  forme  chronique  pent  dtre  la  terminaison  d’une  pdricardite 
aigiie  dont  la  regression  s’est  opdr^e  incompletement.  Dans  le 
premier  cas,  la  maladie  n’est  souvent  reconnue  que  lorsqii’un 
epanchement  abondant  distend  deja  le  pcricarde;  on  trouve 
alors  les  signes  physiques  habituels  que  nous  avons  ddcrits, 
avec  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  occasionnds  par  la 
compression  siir  le  coeur  et  sur  les  elements  du  mediastin. 

Lorsqu’elle  est  la  suite  de  la  forme  aigue,  la  pdricardite 
chronique  se  manifesto  par  la  persistance  de  Lepanchement 
qui,  apres  une  sdrie  de  recrudescences  subaigues,  se  rdsorbe 
incompletement  et  avec  une  extreme  lenteur.  Les  malades  se 
plaignent  d’oppression  permanente,  its  sont  amaigris,  le  teint 
terreux,  et  prdsentent  de  temps  a autre  une  fidvre  rdmittente 
pen  intense  d’ailleurs.  Dans  la  suite,  on  pent  voir  survenir  de 
I’cedeme  des  membres  infdrieurs,  de  I’bydropisie  des  sdreuses, 
de  la  cyanose  et  du  refroidissement  des  extr^mites,  et  les 
malades  s’dteignent  avec  les  signes  de  I’asystolie.  D’autres 
fois,  la  maladie  dvolue  vers  la  sympliyse  cardiaque. 

D.  SYMiniYSE  CARDIAQUE 

La  symphyse  cardiaque  est  constitude  par  Ladherence 
plusou  moins  compldte  des  deux  feuillets  du  pericarde,  enser- 
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rani  Ic  conir  dans  nnc  sorio  de  coque  a parois  inexlensildes. 
Dans  les  cas  trds  caract6ris(5s,  on  Iroiive  encore  dc  v6ritaljles 
brides  (5tablissant  dcs  adhdrenccs  enlrc  le  pdricarde  dpaissi,  les 
parois  Llioraciques,  laplbvrc  rn6diastine,  Taoiiejcs  gros  troncs 
veinenx  et  la  plnpart  des  (5l6ments  du  ni6diasiin.  Ainsi 
emprisonnd,  le  ca'iir  se  dilate  on  s’bypertrophie,  et  son  mus- 
cle s’alt^re;  on  trouve  alors  dcs  alterations  myocardiliqucs 
profondes;  d’autres  fois,  c’est  I’atrophie  simple  qu’on  observe. 

Les  causes  sont  les  memes  que  celles  de  la  p(5ricardite;  on 
doityjoindre  les  alTections  pleuro-pulmonaires  et  notamment 
la  tuberculose. 

Ainsi  constitute,  la  maladicprtsente  souvent  une  sympto- 
matologie  si  obscure  que  le  diagnostic  ne  s’etablit  qu’a 
I’ampliitbeatre. 

En  effet,  les  troubles  fonctionnels  sont  trts  inconstants  et 
peuvent  d’ailleurs  se  rencontrer  dans  d’autres  cardiopathies; 
onne  peutdonc  attacher  une  grande  importance  aux  battements 
tumultueux  du  coeur  (Forget),  aux  palpitations  (Lancisi),  a la 
dyspnte,  a I’angoisse  prtcordiale  (Corvisart),  pas  plus  qu’a  la 
syncope. 

Ce  sont  les  signes  physiques  qui  occupent  ici  la  premitre 
place.  On  en  trouvera  la  description  detaillte  dans  les  auteurs 
classiques  ; nous  ne  ferons  que  les  resumer  brievemcnt. 

Le  signe  le  plus  important  est  fourni  par  I’inspection  de  la 
rtgion  precordiale;  elle  y dtcele,  a chaque  systole,  une  depres- 
sion au  niveau  de  la  pointe  et  de  plusieurs  espaces  intercos- 
taux  voisins , dont  la  cause  a ett  diversement  interpretee, 
et  qui  parait  due  principalement  a la  difficultt  que  le  coeur 
tprouve  a se  vider  pendant  la  systole.  Ce  signe  curieux  n’a  de 
valeur  que  s’il  est  complete  par  un  autre  phtnomtne  d’ordre 
inverse  : le  soulevement  diastolique  de  la  region  de  la  pointe  du 
coeur  (Sanders).  Ce  signe  resulte  en  partie  du  retour  brusque 
a leur  position  normale  des  parois  tlioraciques  depriintcs 
durant  la  systole,  et  aussi  de  ce  que  les  cavites  cardiaques, 
dont  la  paroi  n’estplus  maintenue  par  I’elasticitt  dupdricarde, 
sont  distendues  brusquement  par  le  Hot  sanguin  qui  s’y 
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prc'cipitc  duraiit  la  cliaslolc.  Cello  succession  do  rclrait  syslo- 
lique  el  de  redresscmciit  diaslolique  des  espaces  inlercostanx 
(kHcrmine,  loi’sqn’ellc  est  bicn  nolle,  uno  sorlc  ondulation  on 
m6me  de  vcrilable  inouvcmenl  do  roulis  des  pai-ois  Ibora- 
ciques.  . 

Le  rcllux  encr^ique  du  sang  veinmix  dans  les  cavil6s 
cardiaques,  babiliiel  cn  pareil  cas,  a pour  consequence  imme- 
diale  de  produire  un  adaisseinenl  brusque  des  veines  du  cou, 
veritable  collapsiis  des  veines  de  la  region  cervicale. 

A ces  signes  principaux  sc  joignenl  certains  phenombnes 
secondaires : si  les  adh6rences  p6ricardiques  sonllresetendues, 
elles  peuvcnl  se  prolonger  jusque  vei’s  les  difFerents  elements 
du  mediastin  qu’elles  enserrenl  ou  compriment ; si  cette 
mediastinite  eomprime  la  veine  cave  superieure,  on  note  de 
roedeme  de  la  face  et  du  gonflement  des  jugulaires  diirant 
I’inspiration. 

Lorsque  les  lesions  mediastines  s’etendent  a la  crosse  de 
Taorte,  celle-ci  se  trouve  reliee  au  sternum  par  des  adhe- 
rences  fibreuses;  il  en  resulte  qu’a  chaque  inspiration,  le 
sternum,  en  se  soulevant,  entraine  I’aorte  avec  lui;  le  sang 
ne  penbtre  alors  dans  cette  artere  qu’avec  difficulte,  et  le  pouls 
radial  est,  pour  ainsi  dire,  imperceptible;  cependant,  de  son 
cote,  le  coeur,  durant  le  memo  temps  inspiratoire,  continue  a 
se  contracter  regulierement.  Ilya  la  un  contraste  bien  saisis- 
sant,  d’une  part,  entre  la  conservation  de  I’activite  cardiaque, 
et,  d’autre  part,  ratfaiblissement  du  pouls  radial  pendant  le 
premier  temps  de  la  respiration.  Ce  contraste  avait  frappe 
Kussmaul,  qui  a designe  le  phenombne  sous  le  nom  de  pouls 
paradoxal^  et  lui  avait  attribue  line  valeiir  considerable 
comme  signe  de  mediastinite.  Cette  opinion  est  erronee;  car 
outre  quo  la  diminution  de  I’amplitude  du  pouls  pendant  I’in- 
spiration  est  un  phenombne  assez  frequent  a I’etat  de  sante,  chez 
certains  sujets,  principalemcnt  les  jeunes  gens,  ainsi  que  I’a 
demontre  Itiegel,  ce  phenombne  se  rencontre  dans  un  certain 
nombre  d’etats  palhologiqucs  etrangers  a la  mediastinite.  On 
I’a  observe,  en  elfet,  dans  la  plupart  ties  cas  on  il  cxiste  un 
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obstacle  a I’entrc^e  de  Tair  dans  le  poumon,  comme  dans  les 
r6tr6cisscraents  on  les  spasmes  du  larynx,  dans  le  croup  el 
durant  les  acces  d’asthme,  c’est-a-dire  tout  ce  qui  esL  suscep- 
tible de  gfiner  consid6rablement  la  respiration.  Cependant  le 
pouls  paradoxal  n’est  point  un  symptome  a ndgliger  dans  les 
cas  de  symphyse  cardiaqne,  et  Rosenstein  en  a parfaitement 
d^fini  la  valeur.  Dans  la  m^diastinite,  dit-il,  le  pouls  para- 
doxal est  trbs  accuse,  mfime  dans  les  conditions  de  la  respira- 
tion calme  et  normale;  dans  les  dilT6rentes  dyspndes,  an  con- 
traire,  il  est  lid  a des  inspirations  forcdes;  ajoutons  enfin  que 
dans  la  mediastinite  il  s’accompagne  d’un  gonflement  inspi- 
ratoire  des  veines  dn  con,  a la  suite  des  tractions  qui  s’opdrent 
sur  la  veine  cave  superieure  par  les  brides  qui  la  rattachent 
an  thorax,  suivant  le  meme  mdcanisme  que  nous  invoquions 
tout  a I’heure  pour  I’aorte. 

On  a signale  encore  comme  phdnomdne  rare,  consdcutif 
a la  mediastinite,  Vangine  de  poitrine;  dans  un  cas  de  Peter, 
on  tronva  a I’antopsie  que  lepericarde  dtait  entidrement  sonde 
an  coeur;  de  plus,  la  sdreuse  avail  contracte  des  adhdrences 
avec  la  plevre,  le  diaphragme,  les  nerfs  phreniques  et  ceux  du 
plexus  cardiaque  qui  dtaient  enfouis  au  milieu  des  brides 
fibreuses. 

Corvisart  considdrait  le  pronostic  de  la  symphyse  car- 
diaque comme  trds  grave;  Laennec,  au  contraire,  le  regar- 
dait  comme  hdnin.  Pour  concilier  ces  deux  opinions,  il  est 
ndcessaire  de  faire  une  division  parmi  les  fails  cliniques. 
Sans  doute,  lorsque  les  adhdrences  sont  partielles,  que  I’ap- 
pareil  valvulaire  est  intact,  et  que  le  muscle  cardiaque  est 
rdsistant,  la  maladie  n’est  point  tres  grave;  mais  si  la 
symphyse  est  complete,  et  que  les  autres  dldments  que 
nous  venous  d’invoquer  sont  intdressds,  le  pronostic  est 
extremement  sdvere.  Si  Ton  voulait  rdsumer  les  conditions 
qui  ddcident  de  I’dvolution  de  la  maladie,  on  devrait  dire  que 
le  pronostic  depend  a la  fois  de  I’dlendue  des  adhdrences  peri- 
cardiques,  des  Idsions  valvulaires  on  orilicielles  concomitantes, 
et  surtout  de  I’dtat  du  muscle  cardiaque. 
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(Juoi  qu’il  on  soil,  la  moii  pent  siirvcnir  par  syncope,  on 
plus  Icnlcmonl  par  les  progrCis  d’une  asyslolie  croissanlc.  La 
symphysc  cardiaqnc  csl  imc  des  causes  frdqnenles  de  morL 
subite,  ainsi  que  le  proiivent  les  autopsies  d’individus  niorls 
sur  la  voie  publique  ct  transporlds  a la  Morgue  (Brouardel). 

E.  lIYDriOPKKlCARDE 

L’liydropdricarde,  ou  encore  hydropisie  du  p6ricarde,  esL 
caract(irisc  par  la  presence  d’un  liquide  sereux,  citrin,  quel- 
quefois  un  pen  trouble,  et  renfermant  des  flocons  fibrineux; 
son  abondance  est  variable,  generalement  pen  considerable; 
ropanchement  pout  quelquefois  cependant  atteindre  un  litre 
et  peut-etre  mcme  davantage. 

L’hydrop6ricarde  pent  s’observer  a la  suite  de  toutes  les 
lesions  du  coeur  et  du  poumon  qui  ralentissent  la  circulation 
veineuse  et  celle  des  parois  cardio-p6ricardiques.  On  a signale 
on  particulier  les.  maladies  du  cocur  droit  et  surtout  la  dilata- 
tion cardiaque  droite  consecutive  aux  afTections  chroniques 
broncho-pulmonaires  : bronchite  chroniqiie,  emphysbme,  scle-. 
rose  du  poumon,  etc.  On  le  rencontre  encore,  secondairement, 
a la  suite  de  la  plupart  des  maladies  hydropigenes  : le  mal 
de  BrighO  les  cachexies  tuberculeuse  et  cancereuse,  et  dans 
I’anasarque  quelle  qu’en  soit  -la  cause.  L’hydropericarde  est 
frequemment  un  phenomene  lie  a I’agonie. 

L’hydropisie  du  pericarde,  etant  un  phenomene  pnrement 
passif,  ne  donne  lieu  ni  a la  douleur  ni  a la  fibvre^  et  passe 
facilement  inaperque  si  le  liquide  epanche  n’est  point  abon- 
dant.  Dans  le  cas  contraire,  on  observe  des  signes  identiques 
a ceux  de  la  p6ricardite  avec  epanchement  : voussure  pre- 
cordiale,  matite  en  brioche,  affaiblissement  des  hruits  du 
cocur,  etc.  Deux  points  curieux  sont  a relever  : d’abord  I’ab- 
sence  de  frottements  p6ricardiques;  par  suite,  les  signes 
d’6panchement  sont  observes  d’emblee,  pour  ainsi  dire;  en 
second  lieu,  les  modifications  dans  retcnduc  de  la  matit(5  prd- 
cordiale  sont  plus  manifestement  dvidentes  que  dans  la  peri- 
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cardite,  a cause  de  I’absencc  d’adhercnces  entre  la  pl^vre  el 
le  pdricarde  : c’est  ainsi  que  la  malile  sera  plus  considerable 
dans  la  station  assise  que  dans  le  ddcubitus  dorsal, 

L’dvolution  et  le  pronostic  de  Thydropericarde  dependent 
surtout  de  la  maladie  causale;  cependant,  par  I’abondance 
de  son  dpanchement,  il  pout  occasionner  dos  accidents  graves 
et  necessiter  alors  une  intervention  active  sur  laquelle  nous 
reviendrons  ultdrieurement. 

F.  IfEMOPERlCAKDIi: 

G’est  repancliement  de  sang  dans  la  cavite  pericardique.  II 
pent  etre  d’origine  traumatique  : chocs,  contusions,  com- 
pression du  thorax,  fractures  de  cotes,  plaies  par  armes  a feu 
ou  par  instruments  piquants,  etc. ; Fhemopericarde  d’origine 
interne  est  du  principalement  a la  rupture  du  coeur,  trau- 
matique ou  par  myocardite,  ou  encore  a celle  d’un  ane- 
vrysme  de  I’aorte  ouvert  dans  le  pericarde.  Le  sang  epan- 
chd,  liquide  ou  coagule  en  partie,  est  rarement  tres  ahondant, 
car  la  mort  est  assez  rapide;  elle  survient  par  compression 
du  coeur  ou  par  syncope. 

L’hemopericarde,  quand  il  s’etahlit  lentement,  pent  se  ma- 
nifester  par  les  signes  habituels  des  epanchements  p6ricar- 
diques;  dans  quelques  cas  on  a note  certains  accidents  propres 
a toute  hemorragie  interne,  quel  qu’en  soit  le  siege  : vertiges, 
hourdonnements  d’oreille,  paleur,  lipothymies,  refroidisse- 
ment  des  extrdmites,  etc. 

G.  PNEUMOPERICARDE 

Le  pneumopericarde  est  constitud  par  la  presence  dans  la 
cavitd  pericardique  d’une  collection  gazeuse  presque  toujours 
mdlangee  d’une  quantite  plus  ou  moins  considdrable  de  sdro- 
sitd  simple,  de  sang  ou  de  pus ; on  doit  done  decrire  en  mdme 
temps  : I'hijdro,  Vhemo  et  le  pyo-jmeumopericarde. 

Le  traumatisme  par  projectiles  d’armes  a feu,  par  instru- 
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men  Is  leancluinLs,  epee,  Irocarl,  par  fraclures  tic  cotes,  etc., 
jouc  ua  role  important  : le  pdricardc  (Mant  perford  tic  dehors 
en  dedans,  I'air  extdrienr  p6netre  alors  I'acilcment  dans  le 
sac  serenx;  dans  ces  traumatismes,  il  est  presque  loujours 
accompagnd  d’nnc  certainc  qnantitd  de  sang. 

Le  pnenmopericarde  est  encore  prodtiit  par  ronverture 
dans  le  pericardc  d’nne  collection  de  voisinage  : caverne  pul- 
monairc,  cancer  do  ra^sophage,  pyo-pneumothorax,  etc.  Dans 
ce  cas,  les  produits  septiques  ainsi  introduits  dans  le  p6ricarde 
y d6terminent  g6n6ralement  la  suppuration  par  infection 
secondaire  (pyo-pneumopericarde).  Enfin  le  pnenmopericarde 
pent  etre  assez  frdquemment  spontane,  par  fermentation  d’un 
epanchement  piiricardique  purulent  et  de  date  assez  ancienne 
(Bricheteau). 

Dans  cette  derniere  varidte,  le  debut  est  silencieux,  et  ne 
se  revele  quo  par  les  signes  physiques.  Dans  le  cas  de  trauma- 
tisme  on  d’ouverture  par  ulceration  de  voisinage,  on  note 
ties  symptomes  suhits  ; douleur  vive,  angoisse  retro-sternale, 
palpitations,  dyspn^e  vive,  syncope. 

Les  signes  physiques  indiquent  un  affaiblissement  du  choc 
precordial,  et  unesonorite  exageree,  tympanique,  surtout  a la 
partic  superieure  de  la  region  cartliaque,  avec  matite  dans  la 
zone  inferieure  dans  le  cas  frequent  d’^panchement  liquide 
concomitant.  On  a note  dans  quelques  cas  un  bruit  de  pot 
feie  et,  plus  souvent  encore,  du  tintement  metallique. 

A rauscultation,  on  perQoit,  durant  la  systole  principale- 
ment,  ties  bruits  tres  caracteristiques  : tantot  ce  sont  simple- 
ment  les  bruits  normaux  du  coeur,  mais  avec  un  timbre  eda- 
tant,  metallique,  tout  special  (bruit  de  carillon,  Friedreich); 
dans  d’autres  circonstances,  on  percoit  un  bruit  curieux,  pro- 
duit  par  le  battage  simultane  du  gaz  etdu  liquide  epanches,  par 
les  mouvements  du  cceur  (bruit  de  moulin,  Bricheteau),  bruit 
de  roue  bydraulique,  etc. 

Dans  le  pnenmopericarde  tl’origine  traumatique,  les  gaz 
peuvent  sc  i-esorbcr  rapidement  en  quelques  jours  et  la 
maladie  se  termine  par  guerison,  s’il  n’y  a ni  plaie  du  coeur. 
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ni  hdmorragic  consecutive  abondaiile.  Dans  les  autres  cir- 
constances,  le  pronoslic  cst  grave,  et  plus  de  la  moitid  des 
cas  se  terminent  par  la  niorl. 

11.  TUMECaS  bU  PEHICAIUJE 

Le  cancer  du pericarde,  alFeciion  rare,  est  presque  loujours 
secondaire  a un  cancer  pleuro-pulmonaire  ou  du  mediaslin; 
11  est  gendralcment  accompagnd  d’un  epanchement  h6mor- 
ragique  ou  sero-purulent.  Les  symptomes  de  I’aflection  sont 
obscurs,  et  se  resument  en  ceux  d’une  pdricardite  subaigue 
avec  cachexie. 

Le  kyste  hydatique  du  pdricarde,  encore  plus  rare  que  le 
cancer,  est  une  surprise  d’amphitheatre. 

Ill 

Indications  therapeutiques.  — Prophylaxie. 

II  n’existe  point  de  mesures  prophylactiques  capables  de 
s’opposer  absolument  au  d6veloppement  de  la  pdricardite ; on 
devra  cependant  surveiller  de  tr^s  pres  les  individus  qu’une 
maladie  premidre  predispose  a cette  complication. 

La  benignite  initiale  des  manifestations  articulaires  dans 
le  rhumatisme  articulaire  ne  devra  pas  faire  porter  d’emblde 
un  pronostic  favorable;  et  quoique  V action  preventive  du 
salicylate,  de  soude  sur  les  complications  cardiaques  dans  le 
rhumatisme  soit  peut-etre  discutable,  on  agira  sagement  en 
donnant  ce  medicament  de  bonne  heure  et  a doses  elevees. 
En  agissant  ainsi,  Clouston  (1882)  et  Desplats  sont  d’avis  qu’on 
diminue  sensiblement  les  probabilites  d’une  endo-pericardite 
post-rhumatismale.  Bien  plus,  si  la  pdricardite  a continue  a 
evoluer,  il  n’y  a pas  lieu  de  suspendre  le  salicylate,  peut- 
etre  meme  serait-il  bon  d’en  clever  la  dose  journaliere,  en  sui- 
vant  de  pres  les  signesd’iiitolerance  temporairequipourraicnt 
se  montrer  cliez  le  malade. 
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line  cardiopalliie  ancienne  esluiio  pr^disposilioii  dvidonto 
aux  complicalions  sur  le  pdricarde. 

Lcs  lualades  altoints  do  choree,  de  scarlaline,  de  variole 
doivenl  dtre  exaniiiids  de  pr6s,  el  le  cceur  ausciilte  cluique 
jour  avec  soin. 

Cependanl,  malgrd  toutes  cos  prdcaulions,  il  arrive  Irop 
frequemiuenl  quo  la  pdricardite  so  ddveloppe  avec  plus  on 
moins  de  rapidile,  et  le  mddeciii  va  elro  appele  a intorvenir 
sans  larder  davaiUage. 

11  y a lieu,  au  point  do  vue  sjidcial  de  la  Ihdrapoulique 
do  la  pdricardile,  de  consorver  la  distinction  dtahlie  par  la 
clinique,  en  pdricardite  aigueet  en  pcricardite  chronique;  leur 
traitement  prdsente,  en  ell’et,  des  dillerences  considerables. 

IV 

Traitement  de  la  pericardite  aigue. 

lei  encore,  il  taut  distinguor  dans  revolution  de  la  maladie 
deux  periodes  distinctes  : 

La  premidre  periode  de  la  pdricardite  aigue  est  constitueo 
par  la  licrkardile  seche;  tres  souvent,  la  maladie  ne  ddpasse 
point  ce  premier  stade,  et  tout  rentre  dans  I’ordre  apres  un 
temps  variable;  dans  d’autres  circonstances,  quel  quo  soit  le 
traitement  employd,  I’affection  change  de  caractere,  et  un 
epanchement  se  forme  dans  la  sdreuse  pericardique,  neces- 
sitant  des  moyens  therapeutiques  differenls  que  nous  indi- 
qnerons  ulterieurement. 

A.  THAITEMEXT  UE  EA  PERICAHDITE  SliCllE 

1"  Dans  la  pericardite  s6cho,  I’indication  premiere  estd’eyi- 
rayer  la  phlegmasie  du  pdricarde. 

Corvisart,  Bouillaud,  Hope,  dans  cc  but,  ont  conseilld  vive- 
ment  do  recourir  a la  saignee.  Bouillaud  I’appliqua  avec  unc 
(Anergic  sans  pareille;  il  faisait  pratiquer  plusieurs  saignees  co- 
pieuses  durant  lcs  trois  ou  quatre  premiers  join’s  do  la  mala- 
die, et  recommandait  do  les  compldter  par  I’application  de 
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sangsiies  nomljrcuscs  on  do  venLouses  scarifides.  Ce  trailcmcnl 
lui  aurait  doniid  douzc  gndidsons  sur  quinze  cas. 

Ndanmoins  il  n’a  pas  prdvahi ; car,  ainsi  qu’on  I’a  remarqud, 
cl  Gcndrin  un  des  premiers,  celle  mdthode  expose  les  maladcs 
a un  dial  dc  ddbilile  extreme  cl  mdme  de  collapsus;  Hope  lui- 
mdme,  partisan  d’lm  traitement  antiphlogistiquc  encrgiqne 
et  appliqnd  de  tres  bonne  heure,  reconnait  que  « sa  prolongation 
est  la  cause  principalede  I’dpnisement  de  I’organisme  ».  Sto- 
kes va  meme  jnsqu’a  dire  quo  la  terminaison  fatale  doit  6tre 
quelqnefois  attribude  a la  continuation  du  traitement  anti- 
phlogistique  an  dela  dn  temps  voulu. 

Aujourd’liui  la  plupart  des  mddecins  ont  abandonnd  ce 
traitement,  et  s’opposent  an  travail  phlegmasique,  d’abord  par 
des  ventouses  scarifiees  an  niveau  de  la  rdgion  prdcordiale,sui- 
vies  plus  tard,  si  cela  est  ndeessaire,  par  des  applications  rd- 
petdes  de  pointes  de  feu,  ou  encore  de  vesicatoires  que  recom- 
mandait  ddjii  Corvisart. 

Bamberger  et  Friedreich,  toujours  dans  le  but  de  combattre 
la  phlegmasie  dupdricarde,  ont  recommandd  I’emploi  du  froid, 
et  appliquaient  au-devant  de  la  rdgion  du  cceur  des  compresses 
d’eau  froide  incessamment  renouveldes,  ou  mieux  des  sachets 
de  glace.  En  France,  Gcndrin  a beaucoup  vantd  Fusage  de  la 
vessie  de  glace  qu’il  laissait  en  place  durant  deux  jours  envi- 
ron; d’apres  son  observation,  elle  diminuaitla  douleur  locale, 
calmait  les  battements  tumultueux  du  cceur,  et  par  cela  meme 
mettait  lin  a Fangoisse  du  malade.  Pour  mon  compte,  j’ai  em- 
ployd  ce  traitement  en  suivant  avec  exactitude  la  technique 
recommandde  par  Gendrin ; le  traitement  a dtd  parfaitement 
toldrd  par  les  malades,  mais  je  n’ai  pas  vu  qu'ils  en  aient 
retird  un  bdndfice  apprdciable. 

En  Angletcrre,  Hope,  Taylor  et  cFautresont  alors  preconisd 
tres  vivement  Fusage  des  mercuriaux,  et  Stokes  reprenant  les 
iddes  de  Graves,  qui  a gudri  seize  malades  de  cette  fagon,  recom- 
mande  particulierement  le  calomel;  cette  mddication  ne  s’est 
jamais  maintenue  solidement  en  France. 

Jaccoud  a proposd,  dans  le  traitement  de  lapdricardite  rhu- 
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malismalc,  uno  nidlhodc  t^iioi‘gi(juo  qui,  d’apres  liii,  s’o[)j)o- 
scrail  a la  production  do  rdpancliemont  liquide,  et  provo{[uc- 
rait  la  rdsorption  do  Toxsiulal  solide.  Au  ddbut  mdmc  do  la 
maladio,  il  conseillc  Ic  tartre  stibie  a liaiilos  doses,  dans  Ic 
but  d’obtenir  nne  dvacnation  abondanlc  par  I’intcslin,  ol 
mdnie  dcs  vomissemcnts.  Le  maladc  dovra  prendre  deux  on 
trois  doses  do  0"‘‘,30  a 0"'',40  do  tartre  stibid,  administrdes  a 
nn  intervallo  rdgnlier  ile  vingt-quatre  henres,  pendantleqnclon 
rcldve  los  forces  dn  patient  par  des  toniqnos  et  imo  alimenta- 
tion rdparatrico.  Co  traitement  pourrait  dtre  utile  chez  des 
individus  extremomont  robnstes,  niais  il  trouve  rarenient  son 
application,  et  ddprime  trop  le  maladc. 

Lorsque  la  pericardite  est  accompagnde  d’accidents  fd- 
briles  et  quo  le  muscle  cardiaque  semble  lldchir,  la  digitate 
est  indiqnde.  La  digitale,  en  effet,  abaisse  la  tempdrature  en 
meme  temps  qu’elle  releve  I’cnergie  du  myocarde.  An  ddbnt 
de  la  pdricardite,  dit  Friedreich,  la  digitale  est  un  remdde 
qu’on  ne  saurait  remplacer,  parcc  qu’elle  pent,  plus  qu’aucun 
autre  mddicament,  procurer  du  repos  a I’organe  enHammd,  et 
empecher  ainsil’accroissement  de  I’intlammation  et  sa  propa- 
gation au  muscle  cardiaque.  Stokes,  au  contraire,  declare  que  la 
digitale  n’a  aucun  effet  au  debut  de  lamaladie  lorsque  « le  coeur 
est  placd  sous  le  coup  d’une  excitation  inflammatoire ».  Quoi 
qu’il  en  soit,  chez  I’adulte,  Friedreich  recommande  I’infusion  de 
feuilles  de  digitale  a la  dose  de  1,  2 et  meme  5 grammes  dans 
120  grammes  d’eau,  dont  il  fait  prendre  ime  cuillerde  a soupe 
toutes  les  heures.  Mais  cette  manidre  d’agir  est  dangereuse  et 
inutile;  il  semhle  bien  preferable  de  prescrire  les  doses  pe- 
tites  de  O^^IO  a 0"'',lo  on  les  doses  moyennes  de  a 0“'',40 
de  feuilles  en  infusion,  ou  mieux  en  maedration. 

Potain,  Jaccoud,  Fraenkel  donnent  la  preference  a I’infu- 
sion; il  m’a  semhle  ([ue  la  maceration  lui  etait  peut-6tre  supe- 
rieure;  elle  presente  cependantl’inconvenientd’exigerau  moins 
douze  heures  do  preparation.  La  maceration  sera  pinparee,  ou 
bien  avec  des  feuilles  choisics  avec  soin,  privees  de  leurs 
nervures,  ou  le  plus  souvent  avec  des  feuilles  reduites  en 
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poudrc  par  conlusioii  dans  un  morlicr  de  fcr,  pen  d’inslaiils 
avanl  do  Ics  employer.  IJouillaud,  dans  le  bnl  special  de  pro- 
voc|iier  line  diurbse  abondante,  faisait  mac(?rer  dans  1 litre 
d’eaii,  niais  e’est  lii  unc  (jnantil6  de  liquide  trop  considerable, 
et  pen  ii  pen  on  a reduit  la  quantile  dn  vehicule  de  2d0  a 
200  grammes.  Pour  mon  compte,  je  ne  vais  m6me  pas  jus- 
que-la,  et  jc  prescris  couramment  : 

"if  PouJre  de  feuilles  de  digitate.  . a,  0b'',40 

Eau  froide 120  a 130  grammes. 

Faire  macerer  pendant  donze  heures,  liltrer  pour  eviter  que  les  par- 
celles  de  poudre  restent  en  suspension  et  produisent  des  nausees  et  des 
vomissements  par  leur  action  locale  sur  la  muqueuse  gastrique. 

La  maceration  do  digitale  a une  saveur  fort  desagrdable ; 
on  pourrait,  pour  masquer  celle-ci,  y ajouter,  a I’exemple  de 
Bouillaud,  des  tranches  de  citron,  ou  plus  simplement  du 
jus  de  ce  fruit,  au  moment  de  boire.  Quelques  medecins  con- 
seillent  d’ddulcorer  avec  du  sirop  de  menthe  ou  d’ecorce 
d’oranges  ambres;  generalement,  j’ai  recours  a un  sirop  diu- 
retique,  tel  que  le  sirop  d'livu-ursi,  ou  mieux  encore  le  sirop 
des  cinq  racines. 

La  dose  de  0s*’,30  a 0s'',40  de  feuilles  de  digitale  est  cer- 
tainement  bien  suffisante,  et  je  ne  vois  guere  n^cessite  d’aller 
au  dela  dans  la  majority  des  cas. 

Quelques  medecins  pensent  qu’il  y a avantage  de  faire 
prendre  le  medicament  a doses  d6croissantes  : Os'", 40  le  pre- 
mier jour.  Os'”, 30  le  second,  0?'’,20  le  troisieme  et  Os'", 10  le 
quatri^me  et  le  cinquieme  jour  s’il  y a lieu;  cette  mani6re 
de  proceder  presente  des  avantages  serieux.  Quoi  qu’il  en  soil, 
la  maceration  sera  prise  de  preference  le  matin,  en  trois 
fois;  son  action  parait  ainsi  plus  intense. 

Si  Lon  pr6fere  I’infusion,  on  prescrirait  par  exemple. 


apres  Jaccoud  : 

"if  Poudre  de  feuilles  de  digitale.  . . OE'',20  a 

Eau  chaude  a 70® 120  grammes. 

Faire  infuser  durant  une  demi-lieure ; filtrer  et  edulcorer  avec: 

Sirop  de  digitale 30  grammes. 

A prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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On  ppul  encore  reconrir  a la  teinture  alcoolique  de  digilalo 
(luCodex,donlsix  partiesde  teinlure rc|)r6senlenl  nne  parliede 
feuilles  siiches;  on  se  rappellera  qne  XXXIl  goiilles  do  celle 
leintnre  correspondenl  a OS',  1 0 do  pond  re  do  feuilles  do  digilalo 

La  digilalo,  quel  quo  soil  le  mode  d’cmploi  auquel  on  se 
sera  arrelcL  devra  dire  donnde  avec  soin,  cause  de  son  pou- 
voir  accumulatif ; eu  gdudral,  le  mddicamcnl  nc  devra  paseli'c 
prolonge  au  dela  de  ciuq  a six  jours  consdeutifs,  en  moyenne. 
Celle  manidre  de  faire  suflit  a ralenlir  le  pouls,  lout  en  raui- 
mant  le  myocarde.  L’action  antipyrdtique  est  plus  faible,  el 
lorsque  e’est  elle  surlout  que  Ton  cherche  a provoquer,  il  esi 
prefdrable  de  s’adresser  d’emblee  aux  sols  de  quinine  (sulfate, 
oil  mieux  encore  chlorhydrate),  a la  dosede  0=‘’,50  a I gramme. 

Nous  devons  mentionner  encore  la  veratrine,  proposde  par 
quelques  auteurs  pour  combattre  la  douleur  et  en  meme 
lemps  abaisser  la  tempdrature;  la  dose  est  de  0”‘,005  a 
0»'’,02o,  adonnerprogressivenient;  enfin  Stokes  signale  Vacide 
cyanhydrique  mddicinal  a la  dose  de  11  a X gouttes.  A vrai 
dire,  ces  deux  mddications  sont  bien  rarement  employdes,  du 
moins  dans  notre  pays. 

2°Le  fonctionnement  du  coeiir  est  souvent  trouble  : on  pent 
observer  d’abord  des  stades  d’drethisme,  el  plus  tard  une  pd- 
riode  d’asthdnie  dont  le  pronostic  est  sdvdre.  Conlre  I’erdthisme, 
e’est  encore  a la  digitede,  dont  I’elTetest  si  considdrable,  qu’on 
devra  reconrir  suivant  les  formes  et  les  doses  deja  indiquees. 
On  pourra  s’adresser  encore  aux  calmants  et  aux  sddalifs  tels 
quo  les  bromures  alcalms,  le  valerianate  d' ammoniaque , Va- 
conit,  et  peut-etre  aussi  la  cigue,  mais  cette  derniere  est  peu 
employee. 

3°  La  rdgion  prdcordiale  est  assez  frequemment  le  siege 
d’une  douleur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  angoissante,  au 
point  que  Gendrin  a ddcril  une  forme  hydrophobique  de  la  pd- 

1.  Nous  nc  poiivons  ici  insistei'  plus  longtcmps  sue  ce  sujet ; nousavons  eluclie 
aillcui’s(TnER.APEUTiQUE  des  maladies  du  colur  et  de  l’aorte,  Paris,  1894)  avec  de 
longs  details  les  divcrscs  preparalions  do  digitale,  lour  action  physiologique  et 
therapeulique,  ainsi  quo  lour  mode  d'cmploi  dans  cliaquc  maladie  du  coeur  en 
particulicr. 
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1‘icai‘dile  avec  dcs  plidiiomcnes  douloureux  cl  spasmodiques 
tels,  ([lie  la  degliililion  eslpres([iie  im[)Ossiblc.  Conlre  ccs  acci- 
dents douloureux,  cpii  d’ailleurs  pcuvcuL  mau([uer  totalemcnl, 
le  salicylate  de  soude  s’imposc  en  premier  lieu,  surlout  lors([ue 
la  pericarditc  esl  d’origine  rhumalismalc;  V antipyrine  iXonwc, 
encore  de  bons  rdsullals ; d’antres  fois,  il  faul  recourir  a Xopimn 
ct  surtout  aux  injections  sous-cutandes  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Bernhcim,  il  cst  vrai,  attribue  a I’opium  el  a ses 
d(irives  une  action  ddprimante  sur  I’innervation  du  couir,  et 
pour  ces  raisons,  recommande  de  les  donner  avec  prdcaution. 
Ccpendant  Sydenham  reconnait,  an  contraire,  (}ue  I’opium  est 
souvent  un  excellent  cordial,  et  Cullen  pense  ([ue  les  narco- 
tiques  sont  souvent  des  stimulants  du  ccnur,  et  augmentent  sa 
force  et  sa  puissance.  Les  recherches  plus  rdcentes  de  Gubler 
(1877),  de  Bordier,  Laborde,  et  de  Picard  (1878)  ont  bien  mon- 
lr(5  que  I’opium  et  la  morphine  produisent  la  stimulation  des 
battemenls  du  coeur,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  I’abaisse- 
ment  de  la  tension  sanguine.  L’opium  pourra  done  etre  em- 
ployed surtout  quand  le  muscle  cardiaque  a conserved  toute  son 
ednergie,  et  que  ses  contractions  ne  sont  ni  trop  affaiblies  ni 
trop  predcipitees;  quand  le  myocarde  parait  fleebir  et  dans  le 
cas  de  susceptibility  particuliere  et  de  tendance  a la  syncope, 
ou  meme  a de  simples  dedfaillances,  on  fera  mieux  de  s’en 
abstenir. 

Les  redvulsifs  locaux  ont  une  grande  importance  dans  le 
traitement  de  la  douleur  : les  ventouses  scarifiees,  les  vesica- 
toires  volants,  les  applications  de  pointes  de  feu,  sont  les 
moyens  habituellement  employds. 

S’il  s’agit  d’une  simple  gene  douloureuse  plutot  que  de 
douleur  proprement  elite,  le  stypage  au  chlorure  de  methyle 
ou  m6me  les  onctions  locales,  aprbs  rubyfaction  de  la  rdgion 
prdcordiale,  avec  les  liniments  helladones , chloroformes,  a 
Vhuile  de  jusquiame,  a Y essence  de  cajeput,  au  laudanum  de 
Rousseau,  etc.,  seront  suflisants. 

4°  La  dyspnee,  quelquefois  tres  vive,  sera  calmee  par  Y ether, 
et  mieux  encore  par  les  injections  sous-cutanyes  de  cblorhy- 
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(Inilo  do  morphine  dont  les  propridtds  cupn^iqiios  sonl  hicn 
connues. 

\j’ insomnic  sera  combalUio  par  lo  chloral  { I a 2 gi'ammes 
pour  commcuccr,on  solution  aquoiise  on  on  sirop),  Ic  mlfonal 
(on  cachets  de  a 1 gramme),  le  trinnal,  a la  memo  dose, 

Vhyp)ial  (autipyriuo  et  chloral,  a ladoso  de  0”'‘,d0  a I gramme), 
On  a propose  encore  la  chloralose.  combinaison  du  chloral  et 
de  la  glycose,  qii’on  donnora  par  cachets  do  0s‘‘,05  on  ne  d6- 
passant  guere  0s%10  en  vingt-quatro  heures.  Je  pr(5f6ro  m’en 
tenir  aiix  medicaments  pr(5c^denls,  car  la  chloralose  n’ost 
pas  sans  danger;  on  I’a  accusde  avec  qiielque  raison  de  pro- 
duire  parfois  des  accidents  convulsifs. 

G°  Enlin  lorsqiie  les  signes  ^ affaiblissement,  du  myocarde 
sont  6vidents,  I’emploi  des  toniques  sons  toiites  les  formes  et 
des  stimulants  diffusibles  trouve  ici  son  indication;  on  don- 
nera  les  vins  g^nereux,  le  cognac,  le  quinquina,  la  kola, 
I’acetate  d’ammoniaque,  la  teinture  de  cannelle,  la  liqueur 
d’Hoffmann,  le  vin  de  Champagne,  mais  on  trouvera  des 
agents  bien  autrement  puissants  dans  les  injections  sous- 
cutanees  A'ether,  de  sparteine  et  surtout  de  cafeine. 

Dans  quelques  cas  d’adynamie  menagante  ou  a marche 
rapide,  on  poiirra  recourir,  sans  tarder,  aiix  injections  intra- 
veineuses  ou  simplement  sous-cutan^es  de  serum  artificiel. 

Les  injections  cV ether  seront  pratiquees  a la  dose  variable 
de  1 a 3 grammes  en  moyenne  par  vingt-quatre  heures;  on 
injectera  chaque  fois  la  seringue  de  Pravaz  tout  entibre. 

La  sparteine  es,t  un  bon  tonique  du  emur,  qui  parait  « a la 
fois  augmentor  I’intensite  et  la  dur6e  ou  mieux  la  persistance 
des  contractions  » du  muscle  cardiaque.  Elle  est  prescrite 
sous  la  forme  unique,  jusqu’ici,  de  sulfate  de  sparteine,  qu’on 
fait  prendre  a la  dose  de  Os'", OS  a Os'',lS  par  jour,  soit  en  so- 
lution aqueuse,  ddulcor6e  largement,  car  elle  est  amSre,  soit 
en  pilule,  ou  mieux  en  injection  bypodermique.  On  emploiera 
par  exemple  la  solution  au  cinquantibnie;  la  seringue  tout 
entibre  (I  centimbtre  cube)  renferme  Os‘,02  de  spartbine. 

Malgrb  les  bons  etfets  de  cette  mbdication,  qui  pent  btre 
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suivie  pendant  iin  temps  assez  long,  car  elle  s’cdiminc  rapi- 
dement  par  les  urines  ct  n’a  point  d’etlet  accumulatif  comme 
la  digilale,  il  sera  presqiic  toujours  prdfdralde  de  lui  sub- 
stitner  la  cafeine,  agent  puissant  dc  stimulation  gendrale,mais 
qui  n’a  d’action  sur  le  cmiir  qu’a  condition  d’dtre  donnee  a 
doses  assez  (?levdes;  on  cmploiera  la  caf6ine  seule  et  non  les 
sels  de  calcine,  pen  stables.  On  prescrit  la  cafdine  en  solution 
aqueuse,  en  potion,  en  sirop,  en  pilules,  en  cachets,  etc., 
mais  la  forme  preferable  entre  toutes  est  celle  d’une  solution 
pour  injections  sous-cutandes.  Gelles-ci  sont  bien  supportdes 
des  maladcs,  car  elles  ne  sont  point  douloureuses  comme  les 
injections  d’ether. 

Les  formules  proposees  sont  nombreuses;  les  deux  sui- 
vantes,  proposees  par  Tanret,  sont  employees  couramment;  la 
cafeine,  suivant  le  conseil  de  I’anteur,  y est  associee  a certains 
sels  de  soude  : benzoate,  salicylate,  cinnamate,  etc.  On  pres- 
crira  done  : 

Eau  disLiltee 6 grammes. 

BenzoaLe  de  soude 3 — 

Cafeine 2K‘’^30 

F.  s.  a.  SotuLion  pour  injecLious  hypodermiques.  Faire  la  solulion  a 
chaud. 

Chaque  seringue  renferme  05',2b  de  cafeine;  la  dose  sera 
de  1 a 4 seringues  par  jour;  on  dvitera  autant  que  possible  de 
pratiquer  les  injections  a la  tombde  de  la  unit,  car  la  cafdine 
produit  quelquefois  de  I’insomnie  et  meme  un  pen  d’exci- 
tation  cdrdbrale. 

Quelques  auteurs  conseillent  vivement  de  s’adresser  aux 
diverses  preparations  de  muguet  (infusion,  extrait  aqueux, 
alcoolature,  etc.).  Sans  doute,  cet  agent  mddicamenteux  est 
un  tonique  du  myocarde,  malheureusement  son  action  est 
souvent  infidele;  nous  conseillons  done  de  s’adresser  de  pre- 
ference aux  agents  prdcites. 

7°  Certaines  indications  thdrapeutiques  peuvent  ddcouler 
de  la  nature  de  la  pdricardite.  Sans  nier  I’existence  de  la  pdri- 
cai’dite  primitive,  nde  a la  suite  d\in  refroidissement  brusque 
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el  cousi(leral)le,  ou  (I’liii  Iraiimalisme  do  la  ])aroi  precordiah*, 
il  est  certain  ([ue  le  plus  grand  nonihre  dcs  pcricardites  ('st 
secondaii’c. 

Dans  cegronpe,  la  pericardite  rhumatismale  cst  la  plusiVd- 
(juente,  et  par  suite  troiive  dans  le  salicylate  dc  sonde  (de 
2 grammes  a 5 grammes  par  jour)  Tagent  therapeutiqne  par 
excellence.  Lors([ue  la  pericardite  est  consecutive  a certain.es 
maladies  infectienses  lelles  que  la  scarlaiinc,  la  lievre  typhoide, 
I’erysipele,  la  septicemie  piierpdrale,  il  est  rare  que  le  myo- 
carcle  sous-jacent  ne  soil  pas  inleressd  plus  ou  moins,  el  le 
traitement  de  la  p(?ricaidile  s’elTace,  ou  plutot  se  conl’ond  avec 
celui  des  myocardites  infectienses  qui  prennent  le  pas  sur  la 
marche  et  le  pronostic  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  ce  sont  les 
toniques  gtuidraux  : I’alcool,  le  quinquina,  et  surtout  les 
toniques  du  muscle  cardiaque  : digitale,  caf cine,  sparteine  qui 
seront  mis  en  jeu. 

Telles  sont  les  indications  therapeuliques  de  la  pericar- 
dite seche;  malheureusement,  memedans  les  casouelles  sont 
le  mieux  remplies,  on  voit  assez  frequemmentun  dpanchement 
s’etablir  dans  le  pericarde;  dbs  lors,  les  indications  therapeu- 
tiques  ne  sont  plus  les  memes  qu’au  debut  de  la  maladie. 

B.  TRAITEMENT  DE  EA  PERICARDITE  AVEC  EPANCHEMENT 

1°  Traitement  medical. 

Lorsque  la  maladie  est  entree  dans  la  seconde  periode  el 
que  rdpanchement  pericardique  est  constitu6,  il  faut  recourir 
a I’application  de  vesicatoires  volants  recouverts  de  poudre  de 
camphre  et  separes  de  la  peau  par  un  papier  de  soie.  En  obser- 
vant rigoureusemenl  I’antisepsie  locale  de  la  peau  avant  I’ap- 
plication  de  ces  einplatres  vesicants,  de  m6me  que  dans  le 
pansement  quotidien  de  ceux-ci,  on  oldient  de  rdels  succes, 
et  nous  no  saurions  partager  I’avis  de  coux  qui  proscrivont 
syslemaliqucment  I’emploi  du  v6sicatoire  en  parcille  circon- 
stance;  le  tout  est  d’en  moderer  I’lisage  et  de  no  point  tomber 
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dans  Tabus  regrctLable  qiTen  font  encore  quelques  pralicicns. 

A Tinterieur,  on  prescrira  les  piirgatifs,  les  agents  diure- 
tiqnes  et  les  sudoidliques. 

Les  purgatifs  salins  (sulfate  de  sonde,  sulfate  de  magndsie, 
phosphate  de  sonde,  sol  de  Seignette,  etc.)  seront  chokis  de 
preference  ; on  aura  memo  recoiirs  a Taction  piiissante  des 
drastiqnes  (scammonee  et  jalap,  etc.);  qnelqnes  auteurs  re- 
commandent  le  calomel  a cause  do  sa  double  action  purgative 
et  diuretique. 

Les  agents  diureliques  sont  d’ordre  variable;  les  plus 
employes,  et  incontestablement  les  meilleurs,  sont  la  digitalc, 
le  lait,  la  lactose,  la  cafeine,  la  scille,  la  theobromine. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Taction  diuretique  si  piiissante  de 
la  cligitale  et  de  la  digitaline  ci'istallisee\  qui  trouvent  mieux 
leur  emploi  dans  les  cardiopathies  chroniques,  et  dans  Tasys- 
tolie,  avec  son  infiltration  oedemateuse  habituelle  des  extrd- 
mites,  ses  epanchements  passifs  et  ses  hydropisies  des  sdreuses. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  cafeine;  ces  agents  ne  seront 
prescrits  que  si  on  constate,  en  plus  de  Tepanchement  pdri- 
cardique,  des  signes  dvidents  d’affaiblissement  du  myocarde. 

Le  plus  sou  vent  on  aura  simplement  recours  au  lait  et 
aux  diuretiques  sus-indiques. 

Le  /«z7doitetre  prescrit  a Texclusion  de  tout  autre  aliment 
si  Ton  vent  obtenir  le  maximum  d’effet  utile;  on  le  donnera 
a la  dose  de  2 a 3 litres  par  vingt-quatre  heures,  en  doses 
fractionnees  prises  toutes  les  heures  et  demie  ou  toutes  les 
deux  heures  environ.  La  difficulte  de  se  procurer  du  lait  pur 
et  indemne  de  tout  germe  infectieux  a fait  adopter  Tusage 
des  laits  sterilisds  industriellement.  G’est  une  pratique  excel- 
lente,  mais  la  saveur  un  pen  particuliere  de  quelques-uns 

1.  Si  Ton  emploie  ce  medicament,  nous  recommandons  vivement  la  solution 
glyco-alcoolique  de  digitaline  au  millieme,  donnee,  suivant  la  technique  de  Potain, 
a la  dose  de  L gouttes  (qui  equivalent  a un  milligramme  de  digitaline  cristal- 
lisee)  prises  le  matin  a jeun,  en  deux  fois,  dans  un  pen  d’eau  ou  d’infusion 
aromatique.  On  ne  prescrira  le  medicament  que  durant  un  soul  jour,  puis  apres 
deux  ou  trois  jours  de  repos,  on  le  reprend  si  besoin  est.  a la  meme  dose  ou  a 
une  dose  plus  faible  : XXX  gouttes  par  exemple. 
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d’t'iilrc  (MIX  Ics  l•CIul  parl’ois  iiiaccej)lables.  Dans  lo  bul  dc 
rondro  plus  active  la  digestion  du  lail,  on  [)Out  le  mdlaiiger 
avec  certaines  pre[)arations  laibloment  alcalines,  telles  (|ue 
I’eau  de  chaux  nuidicinale,  I’eau  de  Vichy,  de  Vais,  i\'Alet  ou 
(VEvian,  a la  dose  d’une  cuiller(5e  a soui)0  i)ar  tasse;  on  pour- 
rait  les  faire  alterner  avec  line  eau  mindrale  I6gerenient 
gay.ense,  comine  I’eaii  de  Soidtzmatt,([c  Schivalhcim,  de  Saint- 
Galmier,  de  Sainl-Alban,  on  m(5me  iVeau  cle  Seitz  artiticielle. 

Certaines  personnes  digbrent  mat  le  lait  et  sent  prises 
regnlibi-ement  de  diarrhde  dcs  qu’elles  en  font  usage;  dans 
ces  cas,  il  sera  bon  de  prescrire  simultanbment  nne  certaine 
dose  d’un  ferment  digestif,  et  principalement  la  pancreatine 
(Potain),  par  pilules  ou  paquets  de  Os'", 10,  apres  chaque  tasse 
de  lait.  D’autres  se  plaignent  de  ressentir  des  renvois  aigres, 
acides;  on  pourra  conseiller  deux  a trois  fois  par  jour  le  bicar- 
bonate de  sonde  a la  dose  de  Os*’,  30,  associ(5  a une  petite  dose 
de  craie  lavee  : Os*", 10  a Os*’, 15. 

D’autres  malades,  tout  en  dig(3rant  bien  le  lait,  ne  tardent 
point  a s’en  d(jgouter,  lorsque  son  usage  est  prolonge,  a cause 
de  sa  saveur  fade,  pateuse  et  quelquefois  un  pen  aigre.  On  a 
propos(5,  pour  (iviter  ce  ddgout,  d’ajouter  au  lait,  suivant  le 
choix  du  malade,  un  peu  de  cafe,  quelques  gonttes  de  rhum, 
de  kirsch,  d’anisette,  de  cognac,  ou  niieux,  peut-etre,de  I’aro- 
matiser  avec  1 a 11  gouttes  A’ essence  de  menthe,  de  vanille,  etc. ; 
dans  le  ni(^me  but,  Serres  conseillait  d’y  joindre  de  Xoiynon 
cm  ‘ . 

La  lactose  ou  sucre  de  lait  a vivement  recommandbe 
par  G.  Sde  comme  un  puissant  diuretique ; il  la  prescrit  a la 
dose  de  100  grammes  rdpartis  dans  2 litres  d’eau  a prendre 
pendant  les  repas  ou  dans  I’intervalle  a n’importe  quel  mo- 
ment de  la  digestion.  Sans  nier  les  r(3sultats  diuretiques  obte- 
nus  par  la  lactose,  il  est  certain  que  la  grande  quantit(5  d’eau 
ou  de  tisane  ndeessaire  pour  les  provoquer  est  un  obstacle 
s(irieux  qui  en  empOebe  I’emploi  aupres  de  beaucoup  de  ma- 
lades; je  n’en  ai  retird  que  des  ell'ets  douteux. 

1.  Serres.  — Bull,  cle  Ihirap.,  18o3. 
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h‘A  scille  csL  un  diur^tique  qu’on  cmploie  seul  ou  concur- 
remmenl  avcc  la  digilale.  Seule,  on  la  prescrit  sous  forme 
d’cxtrail;  alcooliquc  a la  dose  do  0e'',02  a 0s‘’,15;  de  poudre,  a 
la  dose  dc  Os'/lO  a Os*', 30;  de  teinture,  1 a 5 grammes;  de  vin, 
a la  dose  de  10  a 50  grammes.  On  se  souviendra  que  la  plupart 
des  preparations  sont  irritantes  et  pcuvent  donner  lieu  a des 
nausdes,  des  vomissements,  de  la  diarrhde;  leiir  emploi  de- 
mande  done  quelques  precautions. 

La  theobromine , principe  actif  du  cacao,  se  presenle  sous 
forme  de  cristaux  blancs,  amers,  e’est  un  diurdtique  fort  voi- 
sin  de  la  cafdine;  son  action  est  puissante.  Insoluble  dans 
I’eau,  I’alcool  et  Tether,  la  theobromine  s’absorbe  probable- 
ment  par  Tintestin;  elle  n’exige  point  pour  son  absorption 

1 ingestion  d’une  grande  quantite  de  liquide  et  pourrait  se 
prescrire  ii  sec  pour  ainsi  parler,  e’est-a-dire  en  dehors  du 
regime  lactd,  meme  lorsque  le  malade  suit  un  regime  ordi- 
naire. L’action  diuretique  de  la  theobromine  est  puissante, 
et  pent  persister  encore  dnrant  deux  ou  trois  jours  apres  la 
cessation  du  medicament.  On  n’est  point  fixe  definitivement 
sur  son  action  intime;  les  uns  admeftent  qu’il  rdagit  directe- 
ment  sur  Tepitheiium  re.nal  dont  il  exalte  les  fonctions,  les 
autres  qiTil  joue  le  r6le  d’un  vaso-constricteur,  susceptible 
d’elever  la  tension  arterielle. 

A cause  de  son  insolubilite,  la  theobromine  ne  pent  etre 
prescrite  que  sous  forme  de  pastilles,  de  capsules  ou  mieux 
de  cachets.  Le  premier  jour,  le  malade  prendra  1 il  2 grammes 
de  theobromine  en  quatre  cachets  ; le  second  jour,  il  prendra 

2 a 3 grammes;  le  troisibrne,  3 a 4 grammes  au  plus;  puis  on 
continuera  a doses  dderoissantes,  pendant  un  jour  ou  deux, 
pour  cesser  tout  a fait  durant  plusieurs  jours;  on  pourra  la 
reprendre  plus  tard  s’il  est  besoin. 

La  theobromine  n’est  point  toxique;  cependant  chez  cer- 
tains malades,  elle  donne  naissance  (a  la  dose  de  2 a 3 gr.) 
a de  Texcitation  cdrebrale,  a de  Tagitation,  et  surtout  ii  une 
cbpliaiee  gravative,  en  casque,  et  iv  quelques  troubles  diges- 
tifs : nausbes,  vomissements. 
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.riiuliquorai  sculcinenl  la  diiirctine,  lornidc  do  salicylaLe 
do  somlo  ct  do  tlidobromino ; jo  la  orois,  conimo  action,  iiifd- 
rioiiro  a cotto  doriiiore;  on  la  proscrirail  a la  dose  do  I a 
I gramnios  par  jour,  on  cachels  on  on  potion,  car  olio  osL 
soluble  dans  I’eaii. 

L’aclion  do  cos  ditl'dronls  agents  diuretiquos  pourra  6tre 
conipkHde  par  certains  adjuvants  d’une  efbcacito  moindro, 
comnio  certainos  infusions  diuretiques,  do  flonirs  de  geii4t,  do 
chiendent,  de  queues  de  cerises,  de  baies  de  genievre,  A'uea- 
ursi,  do  racine  de  fraisier,  etc. 

L’emploi  des  sudor ifiques,  recommand6  par  quelques  au- 
teurs, est  gendralement  peu  mis  en  pratique;  ndanmoins  le 
jaborandi,  et  son  principe  actif  \z.  pilocarpine , pourraient  ctre 
utilises. 

Cette  medication  complexe,  sagement  ordonnee,  est  souvent 
suflisante  pour  faciliter  la  resorption  de  repanchement  peri- 
cardique ; ii  arrive  quelquefois  ndanmoins  que  celui-ci  aug- 
mente,  distend  peu  a peu  le  sac  pericardique  et  s’accompagne 
d’affaiblissement  cardiaque  avec  menace  imminente  de  suH'o- 
cation ; e’est  alors  qu’il  faut  recourir  sans  plus  tarder  a la 
pone  lion. 


2°  Paracentese  du  pericarde. 

Cette  operation,  proposee  par  Sdnac  un  des  premiers  (1794) 
et  discutee  tbeoriquement  par  Van  Swieten  et  par  Corvisart, 
fut  tentde  pour  la  premiere  fois  par  Desault  en  1798.  Plus 
lard  elle  fut  renouvelee  avec  des  succ^s  variables  par  un  assez 
grand  nombre  d’auteurs  : on  cite  surtout  une  operation  pra- 
tiqu6e  par  Sebub  (1840)  (celle-ci  aprbs  une  erreur  de  diagnos- 
tic, une  tumour  du  mediastin  ayant  6t6  prise  pour  un  epanebo- 
ment  pericardique),  puis  les  cas  op6rds  par  Jowet,  Sebonberg, 
Kyber,  Romero,  Rosenstein  (cboz  un  enfant  de  dix  ans), 
Jobert  (do  Lamballe),  Aran,  Trousseau,  Henri  Roger,  Parker, 
Davidson,  Kmrte  (cbez  une  lillotto  de  sept  ans),  llidd,  etc.  Los 
observations  d6passent  aujourd’bui  la  ceiitaine. 
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A.  — IlSD  ICATION'S  I)E  LA  I> A R A C E N T E S E 

Elies  onl  (M  resumdes  bridvement  par  II.  Roger  : « Gran- 
deur de  rdpancliemenl,  urgence  d’accidents  qui  menacent  la 
vie,  telles  doivent  dtre  pour  I’opdrateur  les  deux  coiiditious 
ddcisives.  » 

La  premidre  condition  : rabondance  do  rdpancbcmenl,  esi 
souvent  fort  ddlicate  a dtablir;  c’est  pourquoi  I’urgence  de 
Topdration  repose  bieu  moins  sur  les  signes  physiques  que 
sur  les  troubles  fonctionnels  prdsentds  par  le  malade,  ainsi 
que  sur  son  dtat  gdndral.  On  tiendra  compte  surtoul  des  signes 
d’affaiblissement  du  myocarde  : faiblesse  extrdmc  des  con- 
tractions cardiaqiies,  pouls  petit,  filiforme,  arythmique,  an- 
goisse  prdcordiale,  tendance  aux  lipothymies,  etc.,  de  meme, 
on  sera  vivement  frappd  de  la  dyspnee  extreme  du  patient, 
de  la  bouffissure  et  de  la  cyanose  de  la  face,  enfin  des  menaces 
de  suffocation  imminente  qui  accompagnent  le  moindre  mou- 
vement  dans  le  lit. 

Lorsqiie  I’dpancbement,  rnemesans  dtre  tres  considdrable, 
s’accompagne  d’un  dtat  gdndral  manvais,  caractdrise  surtoul 
par  de  lafievre  avec  grandes  oscillations  thermomdtriques,  des 
sueurs  profuses,  des  frissons.,  nne  teinte  plombde  de  lapeau,  un 
amaigrissement  progressif  et  les  signes  babituels  de  la  lievre 
bectique,  on  doit  craindre  la  transformation  purulente  de 
rdpancliement;  dans  ce  cas,laparacentdse  est  encore  indiqude. 

B.  — TECHNIQUE  OPliRATOIRE 

Aprds  avoir  dtabli  rigoureusement  le  diagnostic  et  rejetd 
la  probabilitd  d’une  tumeur  du  mediastin,  d’une  dilatation 
considdrable  du  coeur  et  d’lm  epanchement  pleural^  qui  ont  dtd 
qnelquefois  confondus  avec  la  pericardite  avec  dpanchement, 
on  opdrera  sans  plus  tarder.  Dans  les  cas  douteux,  line  ponc- 
tion  exploratrice  avec  la  seringiie  de  Pravaz  rendue  aseptiqne 
dtablirait  le  diagnostic. 
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Lo  malado  sera  soulev6  ldg6rcmcnl  sur  le  lil  et  appuyo 
sur  ties  orcillers;  puis  on  s’occupera  do  suite  de  ddlerminei’ 
Tespace  iiitercoslal  dans  lequel  va  6tre  praliquee  la  ponclion. 
Snr  cc  point  parliculier,  il  existe  do  grandcs  divergences 
entre  les  auteurs,  et  le  lion  de  la  ])onclion  a varie,  suivant 
les  op^ratenrs  : depiiis  le  troisifjme  espace  intercostal  jusqu’an 
luiitieme.  Apres  Steavenson,  Ldbcl,  Mader  et  d’antros,  qui 
ponctionni^rent  dans  le  troisieme  espace,  la  plupart  dcs  au- 
teurs, suivant  les  indications  de  Trousseau  et  de  Jobert  (de 
Lamballe),  choisissent  le  quatribme  on  le  cinquieme  espace; 
B6hier,  Maurice  Uaynaiid,  Dieulafoy,  partagent  cette  nianibro 
de  voir.  Henri  Roger  acceptait  cette  localisation,  et  ajoutait 
que  la  ponction  doit  etro  faite  a 3 on  4 centimetres  environ 
du  sternum^;  car  en  piquant  la  paroi  trop  pres  de  cet  os, 
on  s’expose  a blesser  I’artere  mammaire  interne;  en  piquant 
trop  loin,  a toucher  le  coeur.  A 4 centimetres  du  sternum, 
au  contraire,  on  tombe  sur  une  sorte  de  region  neutre,  oil 
la  plevre  est  assez  6loigm5e  du  p^ricarde  pour  n’6tre  pas 
bless6e,  et  oii,  la  distension  de  la  sdreuse  aidant,  on  a grande 
chance  d’atteindre  la  collection  liquide.  En  vertu  de  cette  re- 
mai’que,  la  majbritd  des  auteurs  ponctionne  a gauche  du  ster^ 
num,  a une  distance  de  4 a b centimetres  en  dehors  du  rehord 
de  cet  os. 

Gependant,  en  operant  suivant  ces  regies  pr6cises  et  en 
choisissant  le  lieu  d’6lection  classique,  on  n’est  point  a I’abri 
de  tout  danger.  Le  ventricule  droit,  en  effet,  est  en  rapport 
avec  la  paroi  thoracique  a ce  niveau,  et  pour  peu  que  le  liquide 
pdricardique  ne  soil  pas  largement  interposd  entre  le  emur  et 
I’espace  intercostal,  on  pent  blesser  le  coeur  avec  le  trocart. 
Pareil  accident  est  arrivd  a Bouchut,  a Barlow,  a Baizeau,  a 
Henri  Roger  et  a quclques  autres. 

G’est  pourquoi  Rendu  s’inspirant  des  consid6rations  pre- 
cedentes,  a ^tahli  qu’on  ne  pouvait  suivre  une  regie  unique 
pour  tons  les  cas.  II  remarque  que  le  liquide  de  l’(5panche- 

1.  Henri  Roger.  — Soc.  med.  den  hop.,  18G8,  et  Acad,  de  mcd.,  1875. 

2.  Rendu.  — Soc.  mid.  de.n  hop.  1882. 
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menl  s’acciimulc  loujours  a la  base,  dii  pericarde,  vers  la 
region  diaphragmalique.  L’abaisscmenL  do  la  sonoritd  gaslri- 
qvic  esL  le  meilleur  indice  des  progres  de  la  collecLion  liquide. 
Or,  dans  ce  moiivement  d’abaissement  du  diaphragme,  il 
n’est  nullemenL  probable  qne  la  pointe  dn  cucur  continue  for- 
cc^ment  a reposer  siir  la  face  convexc  du  trelle  apon6vrotique, 
puisque  I’organe  est  retcnu  en  bant  par  le  I'aisceau  des  gros 
vaisseaux:  aorte  et  artere  pnlmonaire.  II  est  certainement  re- 
foule  en  bant  et  en  arriere,  et  pour  pen  quo  la  vouto  du  dia- 
pliragme  s’abaisse,  il  resle  entre  la  pointe  du  cuuir  et  la  cloison 
diaphragmatique  un  espace  appreciable.  En  ce  point,  une 
ponction  sera  suivie  de  succes  et  exempte  de  danger,  parce 
que  c’est  la  que  le  liquide  s’amasse  en  plus  grande  quantite, 
et  qu’en  rasant  la  limite  superieure  du  diaphragme,  on  est  sur 
de  ne  pas  blesser  le  ventricule. 

Done,  toutes  les  fois  qu’on  pourra  constater,  pendant  pln- 
sieurs  jours,  I’abaissement  progressif  du  diaphragme  avec  des 
signes  certains  d'dpanchement  pericardique,  on  atleindra  s%\re- 
ment  la  collection  liquide,  en  ponclionnanl  d 1 centimetre  envi- 
ron au-dessus  de  La  limite  inferieure  de  la  matite;  tantot  ce  sera 
le  sixieme,  tantot  le  septieme  espace  intercostal  qiion  ponc- 
tionnera;  memo  le  huitieme,  comme  dans  un  cas  particulier 
de  Potain. 

C.  — OPERATION 

Aprbs  les  precautions  habituelles  et  les  plus  minutieuses 
d’asepsie  de  la  peau  au  niveau  du  champ  opdratoire,  ainsi  que 
celle  des  instruments  et  de  I’operateur  lui-meme,  on  procede 
a I’operation  proprement  dite. 

Dans  les  premibres  operations  telles  que  cellos  de  Trous- 
seau, d’Aran , de  Roux,  on  incisait  d’abord  couche  par 
couche  avec  le  bistouri,  avant  d’enfoncor  le  trocart.  Aujour- 
d’hui,  apres  avoir  bien  determine  le  lieu  d’eiection  et  anes- 
thesie  la  peau  chez  les  malades  pusillanimes,  avec  Tappareil 
de  Richardson,  le  stypage,  la  cocaine  on  le  chlorethyle,  on  prend 
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Ic  Irocarl  lo  plus  liii  ilc  rap[)ui’Gil  aspiralcur  de  l‘ol,aiii,  el 
noil  raiguille  ([ui  poul  ecorchei’  le  conir  avcc  sa  poinlo,  puis 
on  pt5n6trodans  le  thorax,  par  un  coup  (h'oit  d’avanl  enarrieve ; 
car  en  pouclionnanl  Irop  obliquoinenl,  on  s’exposc  a glisscr 
siir  le  pth'icarde  6[)aissi  qui  fuit  devant  rinsLruinent,  ct,  par 
suite,  t'l  faire  uno  ponction  seche,  conime  dans  des  faits  dc 
'rrousscau,  d’Aran,  de  Henri  Roger  par  exemple.  On  pendtrera 
avec  line  grande  lenteur,  el  si  par  hasard  on  touchait  lo  coeur, 
on  sentirail  imnu'idiatement  des  liattements  communiques  ii 
rinstrument;  on  s’arreterait  alors  et  on  pourrait  en  6tre 
quitte  pour  une  simple  piqiire  an  cmur,  sans  importance 
grave  Ic  plus  souvent.  (Juand  I’operation  est  terminde,  et  le 
liquide  evacue,  I’instrument  pent  toucher  le  cmur,  on  sent 
alors  des  battements  rythmiques;  pour  eviter  d’irriter  on  de 
blesser  le  cceur,  on  fait  alors  basculer  le  trocart  de  facon  ii  liii 
donner  une  position  parallele  au  ventricule.  Dbs  que  tout  est 
termine,  on  applique  localement  un  pansement  antiseptique. 
Telle  est  Toperalion  de  la  paracentese  du  pericarde. 

Ouelques  auteurs,  comme  C.  Paul,  sont  d’avis  de  ne  point 
recourir  aux  appareils  aspirateurs,  qui  determineraieut  une 
symphyse  cardiaque  apres  que  la  majeure  partie  du  liquide  a 
dte  dvacuee.  Ce  mddecin  propose  de  laisser  la  canule  en  place 
pendant  une  heure  environ,  de  faQon  a laisser  s’dcouler  trbs 
lentement  le  liquide,  retenu  d’ailleurs  le  plus  souvent  par  des 
adherences  et  des  brides.  En  outre,  en  no  pratiquant  pas  I'as- 
piration,  on  verrait  le  liquide  sortir,  d’abordenjet  saccadd  cor- 
respondant  au  pouls,  puis  en  bavant,  ce  qui  dtablirait  qu’on 
a bien  pdndtrd  dans  le  pdricarde  et  non  dans  la  plevre.  Au 
contraire,  si  on  ponctionnait  un  hydrothorax,  le  jet  serait 
d’abord  continu,  puis  intermittent  avec  saccades  rythmees 
par  les  mouvements  rcspiratoires. 

Ces  raisons  no  manquent  point  de  valour,  mais  il  me 
parait  prdfdrable  d’employer  1 ’aspiration,  lentement  et  md- 
Ihodiquemont  conduite,  et  avec  les  prdcautions  antiseptiipies 
d ’usage. 

En  gdndral,  rdvacuation  du  li([uide  se  fait  facilement;  dans 
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quelques  cas  cepondariL,  le  liquidc  ccssc  brns([uement  dc 
couler;  on  esL  oblig'd  de  ddboucher  plusieurs  Inis  la  canule  du 
Irocart  avec  iin  mandrin  pour  la  ddbarrasser  des  llocons 
librineux  qui  robtiircnt. 

Apres  rdvacuation  derdpancbcment,  Icmalade  dprouveiin 
sonlagement  rapide ; malheureiisement  le  liquide  pent  se 
reproduire  quelques  jours  aprbs,  et  plusieurs  ponctions  suc- 
cessives  peuvent  etre  ndcessaires.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas 
de  pericardite  hdmorragique,  on  dut  faire  quatre  ponctions 
a un  jour  d’intervalle,  puis  les  renouveler  encore;  au  total, 
le  malade  fut  ponctionnd  seize  fois  ; la  mort  survint  un 
mois  aprds  la  dernibre  operation,  et  on  trouva  a I’aulopsie 
une  sympbyse  cardiaque  (Churton,  1891).  Pour  dviterle retour 
de  repancliement,  Aran  a proposd  de  faire  suivre  I’dvacuation 
d’une  injection  de  teinture  diode  iodiiree. 

Plus  rdcemment  *,  Delorme  et  Mignon  ont  proposd  un 
procedd  nouveau  de  paracentdse  du  pdricarde  dont  la  carac- 
tdristique  consiste  dans  le  ddcollement  et  la  rdclinaison  du 
bord  pleural  gauche,  recherchd  systdmatiquement  derridre  le 
sternum ; cette  mdtbode  aurait  pour  avantage  d’dviter  la  ponc- 
tion  de  la  plevre  et  la  blessure  de  I’artdre  mammaire  interne. 
La  mancEuvre  est  la  suivante.  Apres  avoir  pratiqud,  a cheval 
sur  le  bord  sternal  gauche,  au  niveau  du  cinquieme  ou  du 
quatridme  espace  intercostal,  une  petite  incision  cutande,  on 
engage  Taiguille  d’un  aspirateur  au  ras  du  sternum.  L’aiguille 
suit  exactement  le  bord  sternal,  puis  la  face  postdrieure  de 
cet  os  dans  une  dtendue  de  1 centimetre;  cela  fait,  elle  est 
poussde  directement  en  bas  et  un  pen  en  arridre,  a une  pro- 
fondeur  de  quelques  centimdtres  jusqu’a  ce  que  le  liquide 
pdndtre  dans  I’aspirateur. 

L’aiguille,  longeant  ainsi  la  face  antdrieure  du  coeur,  pd- 
ndtre dans  le  sinus  pdricardiaque  antdro-infdrieur,haut  et  pro- 
fond  de  quelques  centimdtres. 


1.  Delorme  et  Mignon.  — Acad,  de  med.,  clecembre  1895. 
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n.  — ACCIDENTS  01‘|5rAT01RES 

lls  n(3  sont  point  noiiibreiix,  cL  lour  pronostic  est  variable. 

1"  Blessure  du  cmir.  — Ellc  est  caus6e  par  la  pointe  du 
trocart;  plusienrs  observations  on  ont  616  signaldes  par  Bai- 
zeau,  Henri  Roger,  Bonelint,  Evans,  Barlow,  etc.  Chez  im 
enlant,  une  dilatation  considerable  du  coenr  fiit  prise  pour  une 
pi^ricardite  avec  6panchement,  et  le  trocart,  enfonc^  dans 
le  troisibme  espace,  pdndtra  directement  dans  I’oreillette 
droite  ; e’est  en  effet  dans  les  cavit6s  droites  du  coenr  qu’on 
pdn^tre  en  pareil  cas,  et  ce  lieu  d’6lection  s’explique  nette- 
ment  par  les  rapports  du  cceur  avec  la  paroi  thoracique.  11  va 
sans  dire  que  la  piqure  du  ventricule  droit,  dont  les  parois  sont 
plus  epaisses  que  cellos  de  Toreillette,  pri§sente  une  gravity 
moindre  que  celle  qui  int^resse  cette  derniere  caviti?. 

La  blessure  du  coeur  pent  6tre  suivie  d’arret  soudain  de 
celui-ci  amenant  la  mort  subite;  cependant,  en  general,  la 
piqure  du  coeur  n’a  point  la  gravite  qu’elle  semblerait  avoir 
au  premier  abord,  d’accord  en  cela  avec  Fexp^rimentation 
sur  les  animaux  qui  montre  que  les  plaies  du  coeur  ne  sont 
pas  foredment  suivies  de  mort. 

2°  Blessure  de  I’artere  mammaire  interne.  — On  devra  tou- 
jours  se  mettre  en  garde  centre  la  possibilitd  d’une  pareille 
complication,  en  se  rappelant  que  Fartere  se  trouve  a 0"',008 
ou  O'", 010  du  herd  gauche  du  sternum. 

3"  Entree  de  lair  dans  la  plevre.  — Trousseau  pense  que 
cette  complication,  due  a la  pdndtration  du  trocart  dans  le 
cul-de-sac  pleural  anterieur  gauche,  n’est  point  chose  rare. 

La  consequence  de  ce  traumatisme  n’est  point  rigoureu- 
somont  grave,  si  Fdpanchoment  pdricardique  est  aseptique; 
copendant  e’est  a la  suite  d’une  penetration  brusque  du 
liquide  dans  la  cavitd  pleurale  que  Trousseau  constatacbez 
un  malade  une  attaque  d’eclampsie. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  pdricardite  purulente,  le  pronostic 
est  bcaucoup  plus  grave,  et  dans  un  cas  rapportd  par  Nixon 
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(1876),  nil  6paiichcmcnt  s(?ro-purnlcnl  du  pericui-de  donna 
lieu  a une  pleuresic  purulente  avec  congeslion  pulmonaire. 

E.  — VALEUR  THERAPEUTIQUE  DE  LA  P A R A C E.N' TE  S E DU  PERICARDE 

La  valeur  Iherapeiilique  do  la  paracenlese  du  peuicarde 
devrait  elre  considdrec  commo  Irds  mddiocre  si  Ton  s’en  rap- 
portait  a la  statist ique  dressde  en  187S  par  II.  Roger.  Sur  14 
observations,  un  seul  fait  de  gudrison  ddfinitive  avait  dtd  note, 
six  fois  la  mort  dtait  survenue  de  un  a cinq  jours  apres  I’ope- 
ration,  trois  fois  au  bout  de  quelques  semaines;  mais  des 
observations  plus  rdeentes  reunies  au  nombre  de  65  par  llin- 
denlang'  donnent  21  cas  de  gudrison  ou  d’amdlioration,  soil 
32  p.  100  de  succes.  Sur  un  total  de  79  cas.  West  trouve 
45,0  p.  100  de  succes.  Bernlieim,  reprenant  ces  statistiques, 
note  que  sur  46  cas  de  paracentese,  il  y eut  19  gudrisons  et 
27  cas  de  mort,  et  en  rdunissant  toutes  les  observations  pu- 
blides,  il  trouve  une  moyenne  de  35  gudrisons  p.  100. 

Dans  les  insuccds,  la  mort  est  survenue  dans  un  espace 
variant  de  quelques  heures  a quelques  jours  ; dans  le  cas  do 
Baizeau,  la  mort  survint  deux  heures  aprds  Topdration;  dans 
un  autre,  elle  fut  dgalement  assez  rapide  et  causde  par  des 
coagulations  intra-cardiaques  consdeulives  a une  myocardite 
avanede.  Le  plus  grand  nombre  des  deeds  est  du  a la  nature 
tuberculense  de  I’aflection,  et  le  plus  petit  au  rhumatisme. 
Surlesl9  gudrisons,  5 survinrent  dans  le  cours  du  rhumatisme, 
5 autres  dans  des  cas  de  scorbut,  3 dans  la  tuberculose,  6 fois 
la  nature  resta  inddterminde.  11  n’a  pas  die  possible  de  revoir 
ultdrieurement  tons  les  malades  ddclards  giidris;  cependanl  le 
malade  opdrd  par  Champouillon  dtait  en  excellente  santd  seize 
mois  apres  la  ponction,  et  Villeneuve  revit  le  sien,  fort  bien 
portant,  dix  mois  apres  la  paracentese,  etc. 

En  resume,  la  paracentese  du  pdricarde  doit  etre  considdrdc' 
seulement  comme  une  opeiation  d'urgence,  dans  les  cas 


1.  Hindeni.ang.  — Deulsh.  Arch.  f.  kiin.  med.  1879. 
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gravos,  lorsquc  I’aljondance  de  I’epanchcrnenl,  comprimo  Ic 
cccur  an  poiiil.  de  ddtcrminor  du  colla[)Sus  cL  de  la  sud'ocalioii 
iinmddiale;  avcc  les  regies  indiqudcs  el  les  moyens  dont  nous 
disposons  actucllcment,  Vopdration  ne  pent  [)liis  dire  redoiitee 
c[  donne  la  gw'n'ison  dans  le  tiers  des  cas  environ;  la  gra- 
vile  du  pronoslic  ne  depend  pas  do  rop6ralion,  mais  de  la 
nature  de  la  maladie,  de  I'etat  du  coeur,  cl  de  I’etat  general 
du  malade. 

Au  point  de  vue  dela  nalure  de  I’afleclion,  les  statisliques 
montrent,  ce  qu’il  etait  facile  de  prdvoir  d’ailleurs,  que  la 
gu^rison  est  la  regie  dans  la  pericardite  sereuse  d’origine 
rhumatismale,  et  qu’elle  esL  encore  assez  frequente  dans  la 
pericardite  purulente. 

11.  Roger  conseillaitde  s’abstenir  dans  \a,pericardite  henior- 
ragique,  parce  qu’il  considdrait  cclle-ci  comme  li6e  a des 
hemorragies  multiples,  et  pour  lui  c’etait  la  generalisation  de 
celles-ci  plutot  que  leur  localisation  qui  en  rendait  le  pro- 
nostic  grave. 

Maurice  Raynaud  ne  partageait  point  cette  opinion,  et 
comme  preuve  a I’appui,  il  publia  une  statistique  de  neuf  cas 
de  pericardites  hemorragiques  traitees  par  la  paracentbse;  il 
y eut  cinq  guerisons  et  quatre  cas  de  mort. 

\J hemopericarde  est  relativement  frequent  en  Russie,  et 
les  medecins  de  ce  pays  le  traitent  souvent  par  la  ponction; 
sur  trente  cas,  il  y aurait  eu  sept  guerisons  (Selheim). 

F.  — COiNTRE-INDIC.\.TIONS 

Elies  sont  de  dilierents  ordres.  Lorsque  la  pericardite  avcc 
cpanchcmcnt  est  de  nalure  tuberculeuse  et  accompagne  des 
lesions  cavitaires  avancees  du  cote  du  poumon,  rabstention 
sera  de  rbgle;  de  me.me  lorsqu’un  epancbement  purulent  peri- 
cardique  n’est  que  la  manifestation  locale  d’une  maladie  in- 
fectieuse  se  manifeslant  d’autre  part  par  des  foyers  de  sup- 
puration multiples. 

Dans  I’anasarque,  comme  tlans  la  maladie  de  llrigbl,  par 
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exemple,  la  parencentiise  no  serail  indiqu(5e  quo  dans  les  cas 
d’dpanchcmcnl  Ir^s  considerable,  et  c’cst  bien  plutotan  Iraitc- 
mont  special  do  raflection  causale  qu’il  faut  s’adrcsser  on 
pareille  circonstance. 


V 

Traitement  de  la  pericardite  aigue  cliez  les  enfants. 

II  no  differo  pas  sensiblement  de  celui  que  nous  venons 
de  decrire  pour  les  adultes.  Le  salicylate  de  soude,  la  qui- 
nine, la  digitale,  dans  la  premiere  pdriode,  les  revulsifs,  les 
diuretiques,  le  regime  lacte  dans  la  periode  d’epanchement 
en  feront  presque  tons  les  frais.  II  va  sans  dire  que  la  dose 
des  medicaments  actifs  sera  proportionnee  al’agedes  malades. 
La  digitate  notamment  devra  6tre  prescrite  suivant  les  indi- 
cations fournies  par  Jules  Simon  (1880).  La  teinture  alcoo- 
hqiie  de  digitale  sera  donnee  a la  dose  de  : 

V ii  X gouUes  de  1 a 3 ans. 

X a XV  ' — de  3 a 0 — 

egalement  r&parties  en  24  heiires  et  suspendues  au  bout  de 
3 d 4 jours. 

Le  sirop  de  digitale  sera  pris  a la  dose  de  : 

1 a 3 cuillerees  a cafe  de  2 a 5 aiis. 

0 — — apiAs  b ans. 

h’infusion  de  feuilles  de  digitale  sera  prescrite  suivant 
I’age  a la  dose  de  : 

OsqOo  a 0,20  ceiitigr.  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  dans  100  gr.  d’eau. 

Enfin,  si  on  preffere  V extrait  de  digitale,  on  formulera  : 

0,01  a 0,02  centigrammes  de  1 a 3 ans. 

0,03  — de  3 a 3 — 

0,03  a 0,10  — de  3 a 10  — 

Plus  tard,  lorsque,  sous  I’inlluence  du  traitement,  I’dpan- 
chement  pdricardique  a disparu,  il  importe  de  relever  les 
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forces  dc  rcnfant,  par  Ic  cafe,  Ic  cognac  a petilcs  doses,  Ic 
vin  de  quinquina,  Ic  vin  de  Malaga,  purs  on  conpds  d’cau. 
Dans  ces  cas  encore  on  pourrail,  snivant  le  conseil  de  Cadet  do 
Gassicoiirl,  reconrir  encore  'axw  prepavatiom  arsenicalos. 

On  forniulera  par  excmple  : 

^ Eau  dislillee 200  grammes. 

Arscnialo  de  soude.  . . 0,05  centigram. 

F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  cuillcrde  reprdsente  0s‘’,0012  d’arseniate  de  sonde, 
on  en  donnera  de  2 a 3. 

Lorsqne  repanchement  n’a  ancnne  tendance  a se  resorber, 
on  qne,  malgre  nne  premibre  ponction,  il  tend  incessamment  a 
se  reprodnire,  le  senl  traitement  vdritablement  utile,  an  dire 
de  Weill,  serait  Vincision  large  du pericarde.  En  agissant  ainsi, 
Rosenstein  (1881)  ent  des  sncces;  West,  dans  un  cas,  apres 
deux  ponctions  sans  resultat,  ouvrit  le  pericarde  et  le  malade 
fut  gueri.  En  1888,  Dickinson,  cbez  un  enfant  qui  avait  subi 
trois  ponctions  sans  amelioration,  ouvrit  le  pdricarde,  le 
draina,  et  giierit  le  malade. 

Gependant,  cette  mdthode  compte  aussi  des  insuccbs  qu’il 
est  juste  de  signaler  : cbez  un  enfant  de  quatre  mois  et  demi, 
opdrd  par  Asbby  (1881),  la  mort  survint  subitement  aprbs  I’in- 
cision.  Pareille  terminaison  survint  dans  un  autre  fait  dti  a 
Parkes  (1888). 


VI 

Traitement  de  la  pericardite  chronique. 

Lorsquela  pdricardite  passe  a I’dtat  chronique,  elle  est  con- 
stitute leplus  souvcntpardcs  fausses  membranes  plus  ou  moins 
tpaisses  et  rtsistantes  tendant  a se  transformer  on  plaques 
librcuses  qui,  dans  la  suite,  dttcrminent  des  adhtrences 
entrc  Ics  feuillcts  dc  la  streusc  ptricardiaque.  On  s’cfForcera 
avant  tout  dc  favoriscr  la  rtsorption  de  ces  cxsudats.  Pour 
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cela,  on  prescrira I’lisagc  pendant  pliisieurs  rnois,  inlerrompu 
huit  a dix  jonrs  par  mois,  do  Yiodnre  de  sodium  a la  dose  de 
0»‘',75  a 1 gramme  par  jour. 

Le  malade  ponrra  s’adresser  encore  an  bicarbonate  de 
soude  qui  convient  dans  les  cas  d’dvoliition  longuemenl 
poursnivie,  an  scdicylate  et  an  benzoate  de  soude,  qui  sont 
indiqiies  surtont  dans  les  pericardites  rhumalismales,  on 
encore  an  calomel,  qui,  outre  son  action  altdrantc,  prodnit 
encore  des  efl'ets  de  rdvulsion  intestinale  (Ferrand).  Enfin,  la 
medication  sera  compl6tee  par  des  applications  locales  de 
poinles  de  feu  et  de  vesicatoires  volants  plus  on  moins 
r^pet6s.  On  ponrra  encore  reconrir  a I’application  d’lin  cau- 
tere  a la  pond  re  de  Vienne,  qii’on  entretiendra  pendant  nn 
temps  variable. 

A I’interieur,  on  conseillera  la  medication  tonique;  quin- 
Cjuina,  fer,  phosphates.  La  fatigue  physique,  les  efforts  et  tout 
ce  qui  pent  surmener  le  coeur  sera  rigoureusement  6vite.  Le 
muscle  cardiaque  sera  soutenu  par  la  digitale,  la  sparteine,  et 
la  cafeine,  mais  sans  prolonger  Fusage  de  ces  agents.  Enlin, 
dans  le  cours  de  Faffection,  on  note  assez  souvent  Fapparition 
de  petites  pouss6es  febriles  subaigues,  indice  de  Fextension 
passagere  de  la  phlegmasie ; la  quinine,  le  salicylate  de  soude, 
le  repos,  et  la  revuUion  locale  sont  les  moyens  a conseiller 
en  pareil  cas. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  pericardite  peut  passer  a 
Fetat  chronique,  avec  epanchement  sero-purulent  on  puru- 
lent; son  traitement  ne  differe  pas  dans  ce  cas  de  celui  du 
pyopdricarde. 


Vll 

Traitement  de  la  symphyse  cardiaque. 

Lorsque,  malgre  le  traitement  le  plus  rigoureux,  il  se  pro- 
duit  une  symphyse  cardiaque , e’est-a-dire  une  adherence  plus 
ou  moins  complete  des  deux  feuillets  du  pdricarde,  Finterven- 
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lion  du  mddecin,  inipnissanl  ii  gudrir  la  maladio,  sc  rdduila 
prevonir  et  a trailer  les  accidents  complexes  engendres  j)ai-  la 
sympliyse,  et  a rclever  I’dtat  gdndral  dii  patient.  \Jiodure  dc 
potassium  on  mienx  dc  sodium  a etd  employe  comme  reso- 
Inlif,  sans  sncc6s  appreciable,  et  les  dillerenls  revidsifs  cnlanes 
sonl  presque  tonjours  impnissants.  C’cst  plntbt  contre  les 
accidents  d’hyposystolic  on  les  attaques  d’asystolie  veritable, 
qiii  peuvent  6trc  la  consequence  eloignde  dc  la  sympliyse 
cardiaque,  qiie  le  clinicien  devra  lutter  par  les  moyens  babi- 
tuels.  Nous  n’avons  pas  a decrire  ici  Ic  traitemcnl  dc  I’asys- 
tolie;  nous  rappellerons  seulement  quo  contre  rarytbmic, 
les  slases,  les  oedbmes  pdripheriques  et  les  congestions  pas- 
sives, e’est  a la  digitale  d^abord,  puis  plus  tard,  pour  completer 
son  action,  c’cst  au  strophantus  qu’on  aura  rccours ; mais  il 
taut  avant  tout  surveiller  I’etat  du  myocarde,  et  lorsque  le 
muscle  cardiaque  est  atteint  de  degenerescence,  on  doit  etre 
tres  discret  dans  I’administration  de  la  digitale.  11  faut  la  pres- 
crire  a petites  doses  et  avec  dc  grandes  precautions;  d’ailleurs, 
clle  est  souvent  impuissantc  a cette  periode  de  la  cardiopa- 
Ibie.  Au  contraire  la  cafeine,  et  a un  degre  moindre  la  spar- 
teine, rendront  des  services  dvidenls.  Le  traitement  devra  se 
completer  par  le  repos  complet  au  lit,  I’usage  du  lait,  des 
diuretiques,  et  de  quelques  purgatifs  appropries. 

Nous  avons  indiqud  anterieurement  les  meilleures  prepa- 
rations et  le  mode  d’emploi  de  la  digitale,  de  la  sparteine  et 
de  la  cafeine. 

Quant  au  strophantus,  les  deux  preparations  les  plus  em- 
ployees sont  la  teinture  alcoolique  et  Vextrait  de  la  planle. 
11  existe  plusieurs  sortes  de  teinture  alcoolique  de  strophan- 
tus, lilrees  ditreremment.  En  France,  selon  I’usage  de  la 
pharmacopee,  on  emploie  la  teinture  du  Codex  au  cinquieme, 
qu’on  donnera  a la  dose  de  Vlll  a Xll  goiittes  suivant  le  conseil 
de  Uujardin-lleaumetz.  11  existe  en  outre  des  teinlures  au 
hiiitieme  et  aussi  au  vinglieme.  On  devra  done  indiquer 
clairement  le  liti’e  de  la  teinture  qu’on  a cboisie,  mais  il 
sera  tonjours  prdfdrable  dc  s’en  rapporter  a celle  du  Codex. 
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Pour  mon  comple,  jc  pr<5f(irc  de  bcaucoup  a la  leinturc 
Tusage  do  Vexlrait  de  strophantus,  excellcnte  prc^paration , 
qu’ou  donne  scxus  forme  de  granules  de  1 milligramme.  Le 
premier  jour  on  prescrira  deux  granules,  les  autres  jours  trois 
a quatre,  pris  a intervalles  dgaux.  Le  strophantus  estuntonique 
du  coeur  dont  it  augmente  T(5nergie  des  systoles.  11  est  bien 
supports,  et,  ne  produisant  pas  d’effets  accumulatifs  comme 
la  digitale,  il  pent  6tre  prescrit  pendant  dix  a quinze  jours 
consdculifs,  peut-elre  davantage,  sans  inconvenient. 

VIII 

Traitement  de  I’hydropericarde. 

\d Imjdropericarde  reclame  I’emploi  des  rdyulsifs  et  des  diure- 
tiques;  mais  on  n’oubliera  point  que  cette  affection  est  tou- 
jours  secondaire,  et  que  les  causes  qui  lui  ont  donne  naissance 
(mal  de  Bright,  tuberculose,  etc.)  peuvent  fournir  quelques 
indications  particulieres. 

Dans  les  cas  d’abondance  extreme  du  liquide,  on  pourra 
recourir  a la  paracentese  du  pdricarde,  en  suivant  le  mode 
operatoire  indiqud  precedemment.  Les  rdsultats  sont  moins 
satisfaisants  que  dans  les  cas  de  pdricardite  rhumatismale ; 
cependant  on  a relev6  des  cas  de  gu6rison  locale,  sans 
empficher,  cela  va  sans  dire,  les  progres  du  brightisme  ou  de 
la  tuberculose.  Aran,  Trousseau,  Lasbgue  (185i)  et  d’autres 
auteurs  ont  publid  des  observations  fort  nettes  a ce  sujet. 

IX 

Traitement  de  I’hemopericarde. 

La  thdrapeutique  est  souvent  impuissante  dans  ITidmopd- 
ricarde,  et  nous  avons  dit  prdcddemment  que  Henri  Roger  de- 
conseillait  la  paracentese;  des  faits  plus  rdcents  ont  montrd 
que  ce  mode  de  traitement  pouvait  donner  des  rdsultats  rela- 
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lifs;  nous  avoiis  rapport6  cl6ja  quclqucs  slalisliques  favorablos 
a colic  manU'rc  do  voir.  Si  done  la  ponclion  devenait  ndees- 
saire,  il  sorail  sago  peiiL-6tre  do  no  proc6dcr  qu’ii  une  Evacua- 
tion parliollo.  On  a dit  on  oll'ct  quo  la  decompression  rapidc 
pourrait  amonor  dos  ruptures  vasculaires  suivies  do  produc- 
tion d’un  nouveau  foyer  hemorragiquo  intra-pEricardique 
(Matliicu). 


X 

Traitement  de  la  pericardite  purulente. 

La  pericardite  'purulente  n’est  justiciable  quo  d’un  traite- 
ment chirurgical.  Les  ponctions  rEpEtdes  sont  quelquefois 
nEcessaires,  ainsi  quo  les  lavages  antiseptiques,  mais  cos 
moyens  ne  sont  guere  que  des  palliatifs  insulTisants.  Cost 
pourquoi  plusieurs  auteurs  ont  conseillE  cVinciser  largement 
le  pericarde  sans  plus  tarder,  de  fagon  a obtenir  I’Evacuation 
totale  du  pus  et  permettre  les  grands  lavages  antiseptiques  et 
le  drainage;  tels  sont  les  fails  de  Rosenstein,  1881 ; de  David- 
son, 1891 ; de  Kmrte,  1892,  etc.  D’aprEs  le  travail  plus  recent 
de  Sievers*,  huit  cas  opErEs  d’apres  cette  niEthode  auraient 
donnE  quatre  cas  de  guErison.  Get  auteur  conseille  de  pra- 
tiquer  1’ incision  du  pEricai'de  dans  le  quatrieme  on  le  cinquieme 
espace,  a quelques  centimEtres  du  bord  gauche  du  sternum. 
Apres  I’incision,  etle  pus  EcoulE,  un  gros  drain  est  laissE  dans 
la  plaie  pour  maintenir  ouverte  I’ouverture  du  pEricarde ; il 
serait  quelquefois  nEcessaire  de  pratiquer  prealablement  la 
rEsection  d’un  segment  costal;  cette  opEration  donne  plus  de 
jour  a I’opErateur,  mais  elle  est  longue  et  non  sans  danger; , 
on  ne  saurait  done  la  conseiller. 

Chez  les  enfants,  on  a publiE  Egalement  plusieurs  obser- 
vations do  guErison  par  I’incision  et  le  drainage.  Dickinson, 
chez  un  enfant  do  dix  ans  attaint  d’abcEs  de  la  fesse,  observa 
on  mome  temps  une  pEricardite  et  une  pleurEsie  purulentes. 


I.  SiKVERS.  — Zeilsch.  f.  klin.  Med.,  xxui,  1893. 
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L’cnl'ant  j^udritaprc^sdouze  pond  ions  plcuraies,  Lroisponclions 
(111  p(5ricarde  et  (2n(in  I’incision  cL  Ic  drainage  de  cette  derni^i’e 
cavite.  West  a cil6  des  fails  analogues.  La  mortsubite  est 
survenue  quelquelois  apr^s  I’incision  suivie  de  lavages  anli- 
septiques  de  la  cavitd  du  pcricarde  (Parkes). 

XI 

Traitement  du  pneumopericarde. 

Dans  le  pneumopericarde  Ci’o7'igine  traumatique , I’indi- 
cation  premibre  consiste  a obturer  la  plaie  aussi  rapidement 
et  aussi  completement  que  possible  par  les  nioyens  antisep- 
liqucs  habituels.  (Apr6s  avoir  lav(5,au  savon,  la  peau  au  pour- 
tour  de  la  plaie,  on  fera  ensuite  une  lotion  avec  I’ouate 
hydrophile  imbib(3e  de  sublinnS,  et  en  dernier  lieu  avec  de 
I’dtlier  sulfurique.  La  plaie,  debarrass^e  des  corps  (iti’angers  s’il 
en  existe,  sera  obturije  par  I’iodoforme,  le  salol,  eMa  gaze 
iodofoniKee  ou  salol(5e.  On  pourra  recouvrir  le  tout  avec  une 
couclie  (5paissc  d’ouale  hydrophile  et  un  bandage  de  corps, 
une  ceinture  de  Handle  ou  peut-etre  plus  simplement  avecle 
collodion  ricin(5). 

Dans  le  cas  ou  il  existe  un  epanchement  abondant  avec 
signes  graves  de  compression  (dyspnde,  cyanose,  menace  de 
suffocation),  on  pratiquera  la  ponction  du  piiricarde  suivant  la 
technique  indiqmie  priiciidemment ; si  la  paracentbse  montre 
la  nature  putride  de  I’lipanchement,  on  agira  comme  dans  les 
cas  de  pyopiiricarde. 


CHAP  I I RE  V 


TRAITEMENT  PREVENTIF  DE  L’ENDOCARDITE 
AIGUE  RHUMATISMALE 

!■  A R 

II.  HU  CHARD 
M6cleciQ  de  I’hopital  Nccker. 


Le  traitement  antiphlogistiqiie,  les  antiques  medications 
conlro-stimiilante,  revulsive  on  substitutive,  ne  peuvent,  ni 
prevenir,  ni  gudrir  une  endocardite  rhumatismale  aigue.  Avaut 
tout,  on  doit  recoiirir  an  traitement  specifiqne  du  rhnmatisme 
articnlairc,  qui  devient  ainsi  le  ivoxiemQnipreve7itif,  maisnon 
curaiif  de  rcndocardite.  Si  beaucoup  d’ auteurs  ne  partagent 
pas  cette  opinion,  e’est  probablement  parce  qu’ils  n’obeissent 
pas  aux  regies  precises  qui  doivent  toujonrs  prdsider  a I’ad- 
ministration  du^salicylate  de  soude.  Or,  a ce  snjet,  il  y a trois 
regies  a observer  : 

1°  La  prescription  du  medicament  a haute  dose,  des  I’ap- 
parition  des  douleurs  articulaires ; 2“  le  fractionnement  des 
doses;  3“  la  continuation  de  la  medication  apres  la  sddation 
des  douleurs. 

R Prescrirc  le  medicament  a doses  progressivemeut  crois- 
santes  (par  exemple  3 grammes  le  premier  jour,  4 grammes 
le  second  jour,  5 grammes  le  troisieme),  e’est  perdre  un 
temps  prdcieux,  e’est  commettre  une  faute  de  tactique  medi- 
camenteuse  tres  prdjudiciable  au  malade.  Dbs  le  debut,  on 
doit  ordonner  au  moins  (J  grammes,  quelquefois  mfime 
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8 grammes,  quand  la  fi5vrc  csL  vive,  Ics  doiileurs  ariiciilaires 
intenses  et  gdndralisdes.  Les  doses  inf6rieures  a 4 grammes 
chez  I’adulte  sonl  insiiflisantes,  elles  ne  sont  pas  franchement 
anti-rhumatismales. 

Pourquoi  faut-il  agir  si  vite  et  a haute  dose? 

Pour  deux  raisons  : d’abord,  parce  que  le  salicylate  de 
soude  agit  d'autant  mieux  que  le  rhumatisme  est  plus  aigu  et 
recent;  ensuite,  parce  que  la  prdcocitd  du  traitement  emp6che 
I’invasion  des  complications  cardiaques.  Celles-ci  se  montrent 
souvent  du  troisi^me  au  cinquifeme  jour  du  rhumatisme,  quel- 
quefois  d6s  le  premier  ou  le  second  jour,  et  non  pas  apres  le 
huitieme  ou  le  dixieme,  comme  on  Pacru  a tort,  aunedpoque 
oil  Ton  ne  regardait  pas  le  simple  assourdissement  des  bruits 
du  coeur  comme  un  signe  d’endocardite  commengante  et  oii 
Ton  faisait  dependre  seulement  le  diagnostic  de  celle-ci  de 
I’apparition  d’un  souffle  valvulaire.  II  faut  done  se  presser 
d’agir,  d’autant  plus  que  si  le  medicament  pent  prevenir 
I’endocardite  et  la  pdricardite  rhumatismales,  il  n’a  aucune 
action  curative  sur  ces  complications,  une  fois  qu’elles  sont 
bien  constitudes. 

Au  premier  age,  cette  rdgle  de  conduite  a une  importance 
plus  grande  encore.  En  effet,  chez  I’adulte,  il  faut  que  les 
manifestations  articulaires  soient  multiples,  il  faut,  en  un 
mot,  beaucoup  de  rhumatisme  pour  produire  des  complica- 
tions cardiaques,  et  Ton  sait  que  celles-ci  surviennent  meme 
assez  rarement  a partir  de  30  ou  35  ans.  Chez  I’enfant,  « le 
coeur  se  comporte  comme  une  articulation  »,  selon  I’expres- 
sion  si  exacte  de  Bouillaud ; il  suflit  d’un  rhumatisme  Idger,  a 
peine  fdbrile,  etendu  a deux  ou  trois  jointures,  et  meme  a une 
seule,  il  suffitd’un  simple  torticolis  articulaire  ou  musculaire, 
pour  ddterminer  assez  rapidement  des  complications  endo- 
cardiques.  Les  douleurs  sont  quelquefois  si  vagues  qu’on  les 
attribue  a des  « douleurs  de  croissance  » dont  on  abuse, 
comme  on  aabusd  de  I’hypertrophie  cardiaqueoii  de  la«  fievre 
de  croissance  »,  qui  sont  souvent  des  erreurs  de  diagnostic. 

Ddfions-nous  du  rhumatisme  infantile,  et  d6s  que  celui-ci 


TUAITEMENT  I)E  L’ENDOCAUI)  ITE  R II  U M AT  I SM  A L E.  223 

se  produit  dans  sa  forme  la  plus  aUdniidc,  halons-nous  do 
prescrirc  le  salicylate  de  soude  a dose  sulTisanlo  (Os'-, 50  a 
I gramme  au-dessous  d’un  an;  2 grammes  enlre  <loux  et  cinq 
ans ; 3 grammes  vers  six  ans;  3 a 4 grammes  enlre  six  el  dix 
ans;  4 a 5 grammes  au-dossns  do  cel  age).  Ainsi,  Ton  pent 
6viter  im  grand  nombre  d’affoclions  valvulaires. 

2°  11 1'aiit  fractionner  les  doses  on  vertii  d’lmo  importanle 
loi  therapeuliquo,d’aprbs  laquolle  les  m6dicaments  a Elimina- 
tion rapide  doivent  ctre  presents  a doses  fractionnEes  dans  le 
bntd’en  impressionnor  Forganisme  d’lmefagon  continue.  Or,  le 
salicylate  de  sonde  est  un  niEdicament  a Elimination  presqiie 
anssi  rapide  que  les  iodiires,  piiisqu’il  apparait  dans  les 
urines  cinq  on  six  minutes  aprEs  son  administration,  et  que 
la  durEe  totale  de  son  Elimination  ne  dEpasse  pas  vingt-quatre 
on  quarante-huit  heures  dans  les  cas  ordinaires,  e’est-a-dire 
lorsque  le  rein  fonctionne  normalement. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  nature  du  niEdicament,  ce  n’est 
pas  S(!ulement  sa  rapiditE  d’Elimination  qui  doivent  nous 
engager  a le  prescrire  a doses  fractionnEes  (1  gramme  de  sali- 
cylate toutes  les  deux  ou  trois  heures),  e’est  encore  la  nature 
de  la  maladie,  ce  sont  les  allures  voyageuses  et  fugaces  de 
son  micro-organisme  encore  inconnu,  qui  nous  indiquentune 
action  prompte,  Energique  et  surtout  rEpEtEe.  Car,  d’un  mo- 
ment a I’autre,  la  maladie  pent  prendre  une  nouvelle  acuitE, 
et  centre  ses  retours  offensifs  et  ses  invasions  soudaines,  il 
faut  que  I’organisme,  toujours  sur  la  dEfonsive,  subisse  pendant 
assez  de  temps  rimprEgnation  mEdicamenteuse. 

Une  faute  tliErapeutique  sou  vent  commise  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  en  gEnEral,  et  du  rhumatisme  en  particulier, 
consisto  a faire  absorber  la  dose  entiEre  du  mEdicament  pen- 
dant lajournEe,  et  rien  pendant  la  nuit.  Or,  pendant  la  nuit, 
le  rhumatisme  veille  etne sommeille  pas;  danscette  maladie, 
on  constate  souvent  I’intEgritE  du  coeur  le  soir  par  exemple, 
et  son  atteinte  le  lendemain  matin.  Le  plus  ordinairement, 
e’est  parce  qu’on  a laissE  le  malade  sans  traitement  pendant 
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hull  a doiize  heiircs.  Par  cons^qucnl,  la  mddicalion  nochirnr 
du  rliumatisine  arliculaire  aigu  s’impose  toujoiirs. 

3°  Aprhs  la  disparilion  des  douleurs  sous  rinllucnce  du 
salicylate  dc  soudc,  on  ne  doit  jamais  cesser  hrusquemenl 
celui-ci,  il  faut  le  continuer  encore  pendant  une  dizaine  de 
jours  a dose  moindre  (4  et  3 grammes).  Cette  dernii;re  regie 
lh(5rapeutique  doit  etre  d’autant  mieux  suivie,  que  les  endo- 
cardites  jjosl-rhumatismales  ne  sont  pas  rares.  Plusieurs  se- 
niaines  apr6s  la  disparition  des  douleurs  articulaires,  I’endo- 
cardite  poursuit  parfois  lentement  et  silencieusement  son 
oeuvre,  ce  qui  indique  I’emploi  du  m6dicament  a moindre  dose 
pendant  une  a deux  semaines. 

G.  Sdepensait  que  le  salicylate  de  soude  est  sans  action  siir 
les  complications  cardiaques  du  rhumatisme.  Nous  n’adop- 
tons  pas  cette  opinion,  et  Potain  s’exprime  ainsi  : « G’est  a 
mon  avis  un  devoir  quand,  chez  nn  rhumatisant,  les  signes 
de  I’endocardite  survivent  aux  manifestations  articulaires,  de 
continuer  I’emploi  du  medicament  jusqu’a  ce  que  le  retour 
des  bruits  a I’etat  absolument  normal  indique  une  resolution 
complete  des  alterations  valvulaires,  ou  jusqu’a  ce  qu’on  ait 
acquis  la  triste  conviction  que  la  Idsion  organique  definitive- 
ment  constituee  est  desormais  hors  des  atteintes  du  remede. 
11  est  done  souvent  utile  de  prescrire  encore  une  dose  quoti- 
dienne  de  4 a 5 grammes  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  une 
semaine  oudeux  aprbs  la  cessation  du  traitement.  » 

Dans  une  forme  infectieuse  et  grave  du  rhumatisme  arti- 
culaire,  on  observe  parfois  le  fait  suivant,  exemple  d’une 
action  dissocide  du  medicament  : celui-ci  fait  disparaitre  la 
lievre,  mais  les  douleurs  persistent  toujours,  quoique  tres  sup- 
portables.  En  un  mot,  le  salicylate  produit  son  effet  anti-ther- 
mique,  mais  incompletement  son  effet  analgesique.  Ddfiez- 
vous  alors,  auscultez  souvent  le  coeur,  et  prescrivez  encore  le 
salicylate  parce  que  les  rechutes  sont  a craindre  et  parce  que 
la  treve  des  complications  cndo-pericardiques  n’est  pas 
arrivee. 
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Tol  doit  6tre  Ic  traitemont  pi-(5vcnlif  do  I’cndocardile  rhu- 
malismale.  Quand  cclle-ci  ost  surveniic,  il  faut  inslitucr  le 
traitemont  curatif  doiit  nous  no  occupons  pas. 

Nous  tcrniinerons  par  une  simple  romarque. 

11  y a lieu  d’dtablir  le  diagnostic  exact  de  certains  symp- 
tomes  concomitants,  qui  n’ont  que  I’apparence  de  la  gi-avitd. 
On  observe  parfois  dans  le  cours  de  I’endo-pdricardite  on  meme 
do  la  simple  endocardite,  des  lipotbymies,  des  syncopes,  des 
palpitations,  des  troubles  respiratoires  varies  que  Ton  explique 
volontiers  par  la  participation  du  plexus  cardiaque  ou  du 
myocarde  a I’inllammation.  Cela  n’est  pas  toujoui’s  exact,  et 
souvent il s’agit  d’accidents  bysteriques  provoquespar  laldsion. 
Oertaines  dyspndes,  et  surtout  la  polypnee  sans  angoisse  res- 
piratoire,  certaines  douleurs  precordiales  et  palpitations  plus 
ou  moins  violentes  n’ont  pas  d’autre  cause,  et  il  en  est  de 
memo  des  syncopes.  Ici,  la  tberapeutique  ne  doit  pas  viser  le 
coeur,  mais  le  systeme  nerveux  par  une  medication  sp^ciale. 

Sans  doute,  le  plus  grand  nombre  d’endocardites  ou  pdri- 
cardites  « a forme  syncopale  » attribudes  a tort  aunemyocar- 
dite  ou  a une  cardio-ndvrite  concomitante,  doivent  etre  ainsi 
Interprdtdes.  Mais  parfois,  surtout  lorsque  I’endocardite  tend 
il  devenir  vdgdtante,  la  syncope  accompagnde  plus  ou  moins 
brusquement  par  des  pbdnomenes  asphyxiques  trds  intenses 
rdalisant  le  type  de  I’aspbyxie  blancbe,  indique  une  compli- 
cation grave,  heureusement  trds  rare  : un  gi-os  embolus  de 
I’artdre  pulmonaire,  ou  I’obstruction  plus  ou  moins  complete 
d’un  orifice  cardiaque,  surtout  de  I’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  par  un  dnorme  caillot,  comrae  nous  en  avons  donnd  cette 
annde  un  bel  exemple  ii  la  Societd  mddicale  des  hopitaux,  et 
comme  Van  der  Byl  en  a citd  naguere  un  cas.  Mais  cette  com- 
plication redoutable  survient  plus  souvent  dans  I’endocardite 
chronique. 

Alors,  la  mort  est  menagante,  la  thdrapeutique  ddsarmde. 


F.  X. 
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CHAIMTRE  VI 


TRAITEMENT  DES  ENDOCARDITES 

PAR 

ERNEST  BARIE 
Medecin  de  I’hdpital  Tenon. 


Le  groupe  si  important  des  endocardites  se  resume  en  deux 
grandes  classes  : endocardites  aigues  et  endocardites  chro- 

NIQUES. 


1.  _ endocardites  aigues 

L’usage  classique  veut  qu’on  les  distingue,  an  point  de 
vue  clinique,  en  endocardites  aigues  ou  subaigues  simples  et 
en  endocardites  infectieuses;  mais  depuis  que  les  travaux 
modernes  ont  etabli  que  Tendocardite  simple  elle-meme  est 
d’origine  infectiense,  il  est  prdf^rable  de  distinguer  dans  les 
endocardites  aigues  /brme  infectieuse  attenuee  o\\  benigne, 
et  une  forme  infectante. 

La  premiere,  qui  correspond  a ce  qu’on  appelait  autrefois 
Tendocardite  simple,  inflammatoire,  se  resume  dans  iin  tra- 
vail pathologique  simplement  local,  qui  n’a  d’importance  que 
par  les  troubles  mecaniques  qu’il  entrainera  plus  tard.  La 
seconde,  d’un  pronostic  beaucoup  plus  sevbre,  r6pond  a ces 
formes  graves  englobdes  autrefois  sous  la  denomination  d’c/i- 
docardite  ulcereuse.  lei,  le  germe  infectieux,  d’une  virulence 
probablement  plus  considerable,  ne  se  localise  pas  seulement 


TUAITEMKNT  DES  EN  i)  0 C A U I)  I TE  S. 


227 


au  cojur,  mais  il  s’tUcnd  sur  la  plupart  dcs  organcs  de  I’dco- 
nomie  qu’il  va  infcctor  toul  enlif're. 


Endocardite  aigue  infectieuse  attenuee  ou  benigne. 

A.  UlllSL  Mli  liXlOLOGlnUE  EX  P A X 11  0 Gli N I Q U E 

On  sail  combien  sont  nombrenscs  les  conditions  patholo- 
giques  propres  a engendrer  I’cndocardite.  En  premibre  ligne, 
il  comdent  de  citer  le  rhmncUisme  ariiculaire  aigit,  dont  la 
coincidence  avec  I’endocardite  a et6  dtablie  magistralement 
et  ^rigee  en  loi  pathogdnique  par  Bonilland  (1836).  11  a for- 
inuld  les  deux  propositions  snivantes,  qui  restent  inatta- 
quables  dans  lenr  ensemble  : 

1°  Dans  le  rhumatisme  ariiculaire  aigu  violent^  generalise, 
la  coincidence  dune  pericardite  ou  dune  endocardite  est  la 
regie,  la  loi,  et  la  non-co'incidence  est  V exception; 

2°  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  leger,  partiel,  apij- 
reticjue,  la  non-coincidence  est  la  regie  et  la  coincidence  I’ ex- 
ception. 

La  choree,  dont  les  rapports  avec  le  rhumatisme,  admis 
autrefois  par  beaucoup  d’auteurs,  sontrejetes  maintenant  par 
un  groupe  important,  est  siiivie  assez  sonvent  d’endocardite; 
le  faitclinique  est  indisciitable,  quelle  que  soil  I’opinion  qu’on 
professe  d’ailleurs  sur  la  nature  de  la  choree. 

Yient  ensnite  le  groupe  si  important  des  maladies  infec- 
tieuses,  dont  le  plus  grand  nombre,  sinon  tontes,  pent  avoir 
un  retentissement  sur  le  cocnr,  et  plus  particulierement  sur 
I’endocarde.  La  scarlatine  est  de  tontes  les  fi^vres  druptives 
celle  qui  se  complique  le  plus  frequemment  d’endocardite; 
celle-ci  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  variole  et  plus  rare 
encore  a la  suite  de  la  rougeole. 

Dans  Vergsipide,  elle  a ete  not(5e  quelquefois,  mais  c’est  en 
somme  une  complication  rare. 
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La  fievre  typholde  pent  6lrc  suivic  d’cndocardile,  mais  cello, 
complicalion  cardiaque  esl  plus  rare  cerlainemont  que  la 
myocardile. 

Nous  signalerons  encore  parmi  les  maladies  infeclieuses 
qui  peuvenl  quclquefois  donner  naissance  a I’endocardile  : 
la  diphterie,  Very  theme  noueux,  Vosteomy  elite,  le  piierperisme, 
la  pyohemie,  la  hlennorragie,  etc.,  mais  le  fait  esl  j)lus  rare- 
ment  observd.  L’association  de  la  pneumorde  el  de  I’endocar- 
dite,  d6ja  signalee  par  Bouillaud,  ainsi  que  celle  de  I’endo- 
cardite  et  de  la  tiibercidose , soul  certainement  pen  fr6quentes ; 
neanmoins  le  lien  pathog^nique  qui  raltache  ces  affections 
est  nettement  ddmontre.  Enfin,  parmi  les  maladies  qui  peu- 
vent  exceptionnellement  se  compliquer  d’endocardite,  on  a 
cite  le  mal  de  Bright,  la  goiitte,  le  paludisme. 

L’endocardite  aigue,  primitive,  Aborigine  traumatique, 
admise  par  quelques  auteurs  (Piorry,  Bamberger),  est  cer- 
tainement exceptionnelle ; des  traumatismes  violents,  pro- 
duits  experimentalement  par  Lebert,  Bosenbach  et  d’aulres, 
ont  montre  la  resistance  extraordinaire  du  coeur  aux  agents 
vulnerants. 

L’endocardite  a frigore  n’est  pas  mieux  6tablie ; et  dans 
plusieurs  cas  notamment,  il  s’agit  simplement  d’endocardite 
rhumatismale,  ayant,  par  exception,  pr6c6d6  I’arthrite  de  un 
ou  deux  jours,  e’est  une  endocardite  pre-arthropathique.  Pour 
les  autres  cas,  on  pent  supposer  avec  juste  raison  que  le  froid, 
ainsi  que  le  traumatisme  d’ailleurs,  n’ont  fait  que  preparer  le 
terrain,  ou  jouer  le  role  de  cause  occasionnelle,  pour  I’evolu- 
tion  d’une  endocardite  non  classee  encore,  dont  le  microbe 
n’a  point  616  isolb  jusqu’ici,  ou  dont  la  porte  d’entrbe  dans 
I’organisme  reste  inconnue;  en  rbsume,  ce  serait  la,  comme 
on  I’a  dit,  une  endocardite  cryptogenique  (Hanot). 

On  a signale  encore  des  endocardites  par  propagation,  a la 
suite  d’une  pbricardite,  d’une  myocardite,  voire  mbme  d’une 
aortite.  En  general,  il  y a moins  propagation  vraie  que  co- 
existence sous  I’influence  de  la  mbme  cause  infectieuse. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation  intra-cardiaque,  on  pent 
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dil'C  que,  sauf  pendant  la  vie  foitale,  I’cndocarditc  occnpc 
prcsqne  tonjonrs  Ics  cavitds  ganchcs  dn  ccniir  et  principale- 
incnt  rorifice  mitral  et  sa  valvule. 

11  est  difficile  d’dtablir  line  denude  positive  sur  la  jirdpon- 
ddrance  de  I’endocardite  an  profit  de  I’lm  on  I’antre  sexe ; 
d’autre  part,  il  parait  quo  les  Idsions  aortiques  sent  plus  frd- 
qnentes  cliez  riiomme,  alors  qiie  les  maladies  mitrales,  et  en 
particiilier  le  retrecissement  de  I’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche,  appartiennent  de  preference  an  sexe  feminin. 

An  point  de  vne  pathogenique,  les  travanx  modernes  ont 
dtabli  nettementque  I’endocardite  estime  manifestation  infec- 
tiense,  prodnite  localement  sur  I’endocarde,  non  point  par  un 
micro-organisme  unique,  tonjonrs  identique  a lui-meme, 
mais  par  un  grand  nombre  de  microbes  patbogenes  trds  dilTd- 
rents  les  uns  des  antres,  on  par  les  toxines  qu’ils  secretent.  Ces 
microbes  ne  sent  point  encore  tons  ddterminds  nettement. 
Les  suivants  sont  les  mieux  connus.  Klebs  a decrit  dans 
I’endocardite  rhumatismale  des  micrococci  appeles  mona- 
dines,  qiie  qnelques-nns  ont  regardes  comme  patbogenes  du 
rhumatisme,  et  Bouchard  les  a retro  lives  dans  la  serosite 
louche  provenant  d’une  moiichetiire,  an  niveau  des  parties 
oedematiees,  dans  une  arthrite  du  genoii ; on  a decrit  encore 
des  endocardites  a microhes  pyogenes  [staphylocoqiie  blanc 
et  dore,  streptocoque  pyogme)  siirvenant  dans  le  coiirs  de  la 
pyohemie,  de  la  septicemie,  de  I’drysipble,  etc. ; des  endocar- 
dites a microbes  pneumoniqiies , a bacilles  de  la  fievre  typhoide 
on  de  la  tubercidose.  Des  recherches  plus  rdcentes  laissent 
pressentir  la  description  iiltdrieure  des  endocardites  micro- 
biennes  de  la  blennorragie,  de  I’impaliidisme,  des  fievres 
^ruptives,  etc.  Enfm  on  a troiivd  egalement  dans  I’endocardite 
line  sdrie  de  microbes  non  encore  rencontrds  dans  d’autres 
maladies,  et  dont  I’origine  et  rdvolntion  restent  jnsqii  ici 
entoiirdes  d’obscuritd;  telles  sont  les  endocardites  avec  le 
bacillus  yriseus,  le  bacillus  capsulaius,  le  micrococcus  ruga- 
lus,  le  bacille  de  Gilbert-Lion,  etc. 

La  connaissancc  plus  complete  des  caracteres  biologiques 
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de  CCS  divers  microbes  pathogbnes  de  I’endocardite  apportcra- 
l-clle  dans  I’avenir  des  indications  therapeutiques  nouvelles, 
el  peut-6tre  aussi  des  agents  ni(5dicamenteux  assez  puissants 
pour  combattre  I’cndocardite  ? II  est  permis  de  I’esperer. 

B.  APErigU  SYMPTOMATOLOGIQLE 

II  est  pen  d’affection  dont  le  ddbut  soil  plus  difficile  a pre- 
ciser  que  celui  de  I’endocardite  et  dont  1’evolution  reste  plus 
longtemps  silencieuse  ; c’est  pourquoi  I’affection  cardiaque 
risque  de  passer  inapergue  si  le  nnSdecin  n’ausculte  pas  chaque 
jour,  et  avec  le  plus  grand  soin,  les  malades  susceptibles  d’etre 
atteints  d’endocardite,  par  exemple  dans  le  cours  du  rhuma- 
fisme,  de  la  scarlatine,  etc. 

Dans  quelques  circonstances,  le  malade,  dans  le  cours 
d’un  rhuraatisme  articulaire  aigu  par  exemple,  accuse,  un 
matin,  vers  la  deuxi^me  semaine  de  la  maladie,  un  peu  de 
gene  precordiale  et  une  precipitation  l^gerement  douloureuse 
des  battements  du  coeur ; ces  troubles  s’accompagnent  chez 
quelques-uns  d’un  sentiment  d’oppression  assez  net  et  d’une 
(^16vation,  d’ailleurs  peu  considerable,  de  la  courbe  thermique. 
Le  pouls  pent  n’6tre  pas  modifie  ; on  I’a  vu  quelquefois  dur, 
plein,  frequent,  bigemind;  dans  d’autres  cas,  il  est  petit, 
peu  developpe,  miserable  (Bouillaud). 

Les  signes  physiques  fournis  par  V inspection  et  par  la  pal- 
pation n’ont  qu’une  valeur  relative ; on  a ddcrit  une  legere 
voussure  de  la  region  precordiale,  et  un  soulevement  brusque 
de  la  pointe  du  cmur ; ces  signes  sont  tres  inconstants. 
Potain  a note  parfois  une  dilatation  des  cavites  du  coeur, 
appreciable  par  Ja  percussion. 

Mais  les  signes  fournis  par  V auscultation  ont  une  valeur 
bien  autrement  considerable.  On  a dit  que  I’endocardite  aigue 
etait  caracterisee  par  I’apparition  rapide  et  brusque  des  phe- 
nomenes  d’auscultation  propres  aux  lesions  valvulaires  chro- 
niques.  Cette  affirmation  est  trop  absolue ; pour  nous,  lorsqvPon 
pcrgoit  un  bruit  de  souffle,  I’endocardite  aigue  n’est  plus  a la 
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p(5riodo  de  debut,  mais  ddja  on  voic  d’evolution.  Le  seul  signe 
qui  caract^risG  la  maladic  cst  \ alleralion  du  timbre  des  bruits 
uormaux,  c est  ainsi  quo  Ic  bmil  systolique,  normalcmenl 
sourd  et  profoiid,  va  s cmpatcr  et  prendre  un  timbre  voild, 
assourdi,  et  le  bruit  diastoliqiie,  nornialement  clair  et  bref, 
deviendra  dteint,  d ton  (I'd,  rappelant,  par  son  timbre,  le  son 
produit  par  la  baguette  sur  un  tambour  voild  d’un  erdpe 
(Potain).  Quand  la  gudrison  se  produit,  le  bruit  reprend  peu 
a peu  son  timbre  normal,  mais  ce  n’est  pas  une  issue  frd- 
quente,  etaprds  un  temps  assez  court,  on  constate  un  vdritable 
bruit  de  souffle,  dont  la  localisation,  le  timbre  et  le  moment 
sont  variables.  Nous  avons  dit  que  la  Idsion  se  localise  de 
prdfdrence  a la  valvule  mitrale  dont  elle  provoque  Pinsuffi- 
sance;  le  souffle  systolique  de  la  pointe  est  done  le  bruit  le 
plus  frdquemment  pergu  dans  I’endocardite.  Nous  n’insisterons 
pas  davantage  ici  sur  la  S7jmjjtomatologie  et  la  marche  de  I’en- 
docardite  aigue,  que  nous  avons  ddcrites  longuement  ailleurs  *. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  le  diagnostic  en  est 
toujours  tres  ddlicat,  et  que  la  maladie  est  une  de  celles  qui 
veulent  etre  recherchdes  avec  soin.  Des  qu’elle  est  constitude 
ddfinitivement,  le  bruit  de  souffle  qui  la  caraetdrise  pent  etre 
confondu  quelquefois  avec  le  frottement  de  la  pdricardite 
seche,  et  surtout  avec  les  souffles  cardio-pulmonaires. 

Le  frottement  pericardique  est  un  brnit  sec,  indgal,  don- 
nant  la  sensation  de  deux  corps  rugueux,  froissds  Pun  contre 
Pautre  par  un  mouvement  de  va-et-vient;  il  augmente  quand 
le  malade  est  assis  et  penchd  en  avant,  mais  il  reste  toujours 
localisd,  ne  se  propage  pas  et  « meurt  sur  place  » ; enfin  il  ne 
prdsente  aucun  rapport  exact  avec  les  temps  de  la  rdvolution 
cardiaque,  il  est  « a cheval  sur  les  bruits  du  coeur 

Le  souffle  endocardique  est  un  bruit  uniforme,  en  gdndral 
asse/  doux,  ayant  le  plus  souvent  son  maximum  au  niveau 
mdme  de  la  pointe,  ofl'rant  un  rapport  rigoureux  avec  la  sys- 

1.  E.  Baiuk.  — Art.  Endocarditc  in  Did.  encijdop.  des  sc.  med.,  seric; 
t.  XXXIV,  1887. 

2.  Voir  I’article  PiiaiCAUDiTE,  p.  179. 
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lole,  la  diastole  ou  la  prcsystole  du  venlriculc;  enfin,  de  son 
point  maximum,  il  se  propage  vers  des  directions  bien  d6lcr- 
miiK^es  a Tavance  : le  souflle  de  la  base  vers  la  clavicule 
droite  et  les  vaisseaux  du  cou,  le  souflle  de  la  pointc  vers 
I’aisselle  gauche,  etc. 

Les  souffles  carcUo-pulmonaires  ont  en  gdn6ral  un  carac- 
I6re  superficiel,  ils  semblent  se  passer  sous  I’oreille ; Icur 
timbre  est  gen6ralement  plus  doux  que  celui  des  souffles  or- 
ganiques.  Le  plus  souvent  ces  souffles  sont  m6so-systoliqucs, 
c’est-a-dire  qu’ils  commencent  un  peu  apres  le  premier  bruit 
et  se  terminent  un  peu  avant  le  second.  Leur  si6ge  est 
variable  : le  plus  souvent  ils  se  pergoivent  un  peu  en  avant 
de  la  region  pr6ventriculaire  du  cote  gauche  ; on  les  rencontre 
encore  dans  la  region  sus-apexienne,  et  dans  le  deuxi^me 
espace  intercostal  du  c6t6  gauche,  au-devant  de  I’infundibulum 
du  ventricule  droit.  Enfin  ces  souffles,  dont  la  propagation  est 
nulle,  se  modifient  sensiblement  suivant  I’attitude  du  ma- 
lade ; tr6s  manifcstes  quand  celui-ci  est  dans  le  ddcubitus 
dorsal,  ils  s’attenuent  consid6rablement  quand  il  s’assoit 
ou  reste  debout.  Ces  caractbres  differentiels  si  nets  permet- 
tront  au  clinicien  attentif  de  distinguer  facilement  ces  deux 
variet^s  de  bruits  de  souffle  dont  la  valeur  semeiologique  et  le 
pronostic  sont  si  difl’erents  : graves  pour  le  souffle  de  I’endo- 
cardite,  sans  importance  pour  le  souffle  cardio-pulmonaire. 

Il 

Indications  therapeutiques. 

A.  TRAITEMEXT  P H 0 P H Y L A C X I Q U E 

La  plupart  des  cliniciens,  fortcment  convaincus  de  la  fai- 
blesse  de  nos  moyens  therapeutiques  en  face  d’une  endocardite 
constituee,  ou  simplement  en  voie  d’organisation,  se  sont  de- 
mands si,  dans  les  maladies  qui  se  compliquent  souvent  d’en- 
docardite,  il  ne  serait  pas  possible  de  prendre  les  devants,  et 
d’empecher  le  d6vcloppemeiit  de  la  cai-diopathic?  Plusieurs 
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proCLHk%  ont  (.U6  proposes,  clioz  les  rlninuilisanls  nolammenl, 
qui  conslilueul  lcgrou|)o  lo  plus  importaiiL  do  nialades  exposes 
<\  rendocardite.  Eii  18(i2,  Jaccoud  a iiisisle  siir  I’cniploi  me- 
lliodique  des  alcaiins,  qui  par  lours  propridLds  antiplasiiques 
s’opposeraioul  a I’organisation  des  produils,  cL  a la  formation 
do  caillols  sangiiins  dans  I’intericur  des  caviles  cardiaquos. 
Dailies  en  18(54,  loujonrs  dans  le  memo  but  do  prophylaxie, 
donno  la  prefen-cnce  an  traitemenl  externe;  il  conseille  d’ap- 
pliquer  siir  les  articulations  douloureuses  do  lai-ges  vesica- 
/ow-c.v,  dans  I’espoir  de  provoquer  imo  derivation  du  processus 
morbide.  Strieker,  et  avec  lui  quelques  auteurs,  recommandent 
vivement  le  salicylate  de  soude  a haute  dose  (4aS  gr.)  commo 
medication  prdventive;  e’est  agir  sagement,  mais  nous  no 
voyons  quo  trop  souvent  combien  son  action  reste  impuis- 
sante.  On  a propose  alors  de  chercher  a dissoudre,  par  des 
moyens  divers,  les  depdts  fibrineux  qui  se  forment  dans  les 
premieres  peri  odes  de  I’endocardite  : Richardson  propose 
le  carbonate  d'ammoniaque  a I’interieur,  et  Gerhardt,  les  inha- 
lations d'eau  alcaline  ; 4 a 10  grammes  de  carbonate  de  soude, 
par  exemple,  dans  500  grammes  d’eau.  Mais  nous  savons  quo 
relemeut  phlegmasique  n’est  pas,  comme  on  I’a  cru  long- 
temps,  le  facteur  unique  de  rendocardite,et  que  le  role  princi- 
pal est  devolu  aux  agents  microbiens  infectieux;  or,  nous  no 
poss6dons,  jusqu’ici,  aucun moyen  therapeutique  microbicide, 
ou  tout  au  moins  capable  de  neutraliser  ou  d’attenuer  I’eHet 
des  toxines  secretees  par  ces  microbes.  Devant  rimpuissanco 
trop  souvent  demontr^e  de  notre  therapeutique  pour  preveiiir 
la  maladie  cardiaque,  notre  role  consiste  simplement  a sur- 
veiller  de  tres  prbs  les  sujets  menaces  d’endocardite  par  le  fail 
de  leur  maladie  primitive  (rhumatisme  articulaire,fi6vres  6rup- 
tives,  etc.),  et  a nous  tenirprets  a agir  des  la  premiere  alerte. 

B.  TUAITEMENT  CUIIATIF 

Lorsque  le  diagnostic  de  la  maladie  est  nettement  dtabli, 
que  convient-il  de  faire?  Bamhorger  n’a  pas  craint,  a ce  sujel, 
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de  ddclarcr  ([iic  los  maladcs  morts  pendant  Ic  cours  dune 
endocardile  succombent,  non  anx  suites  de  la  maladie,  mais 
du  traitement.  Cette  assertion,  qne  rien  ne  justifie,  m6rite 
d’etre  (5nergiquement  relevde,  car,  s’il  est  vrai  que  nous  no  gu6- 
rissons  pas  rendocardite,nous  sommes  du  moins  en  rnesured’en 
attenuer  Ics  ell’ets  dans  nnc  trbs  large  mcsurc.  Pouratteindre  ce 
but,  nous  disposons  do  topiques  locaux  et  de  moyens  gdncu’aux. 

1“  Topiques  locaux. 

Les  antiphlogistiques  ont  ete  recommandes  vivement  par 
Bouillaud,  et  on  sail  avec  quelle  energic  il  les  employait. 
« Plus  encore  que  la  p(5ricardite,  dit-il,  I'endocardite  reclame 
imperieusement  le  prompt  et  puissant  secours  des  emissions 
sanguines...  Toutefois  le  nombre  et  la  date  des  emissions  san- 
guines generates  et  locales  seront  determines  par  I’intensite 
de  la  maladie,  la  force  et  Page  des  sujets.  » Cette  m6thode  des 
saignees  abondantes  et  repetees  a 6t6  abandonnee  par  la  plu- 
part  des  cliniciens;  car  si,  chez  quelques  sujets  vigoureux  et 
plethoriques  avec  fi6vre  intense  et  erdthisme  cardiaque  con- 
siderable, line  phlebotomie  pent  dtre  suivie  d’unc  remission 
notable,  le  plus  souvent  la  saignde  ne  fait  qu’exagerer  Pane- 
mie,  deja  si  profonde  dans  le  rhumatisme  par  exemple. 

L’usagc  des  ventouses  scarifides  au  niveau  de  la  region  prd- 
cordiale  a remplace  la  saignee;  elles  diminuent  la  fluxion 
cardiaque,  sans  doute  par  la  derivation  locale  et  la  pertur- 
bation nerveusc  qu’elles  produisent. 

Gendrin  a propose  d’appliquer  sur  la  rdgion  du  coeur  une 
vessie  de  glace  et  de  Py  laisser  en  permanence  durant  plu- 
sieurs  jours P D’apres  lui,  Petfet  de  ce  topique  est  de  diminucr 
immediatement  les  douleurs  locales,  de  calmer  le  tumulte 
des  battements  cardiaques  et  Panxiete  du  malade;  de  plus,  il 
rdprime  la  violence  de  la  lievre,  et  abaisse  la  frequence  dn 
pouls.  A ces  resultats,  Silva,  qui  plus  recemment  a etudie 
Paction  de  la  glace  sur  la  region  precoi’diale’,  ajoute  qu’elle 

1.  Gendrin.  — Lecons  sur  les  maladies  du  coeur  et  des  grosses  artercs,  1842. 

2.  Silva.  — Gaz.  delle  din.,  t.  XXIV. 
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provoquc  iino  impulsion  cardiaque  plus  dnergique  cl  uno 
action  diurelique  Irds  nolahlo.  I’our  mou  comptc,  j’ai  om- 
ployd  quolquciois  ce  pcocddd  avec  loulo  sa  riguour  cl  n’cu 
ai  retied  que  dos  rdsultals  incertaius ; j’ajoutequo  I’cmploi,  cn 
permanence,  dii  froid  cxecssif  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
poly-articulairc  aigu  n’csl  pas  loujours  sans  danger.  Le  pen  dc 
certitude  dii  rdsiiltat,  ct  le  danger  possible  dc  rapplication, 
font  qii’on  nc  saurait  rccommander  ce  moyen  Ihdrapeuliquc. 

Les  vesicatoires  sont  d’un  emploi  plus  commode  et  plus 
gendralisd;  on  pent  les  aj)pliquer  sur  la  region  prdcordialc, 
avec  Icsprdcautions  antisepliques  ndeessaires,  aprds  les  avoir 
fait  preedder  d’une  serie  de  ventouses  scariliees,  surtout  dans 
les  formes  febriles,  a allure  franchement  phlegmasique ; tan- 
tot  ils  sont  prescrits  d’emblde,  dans  les  formes  subaigues  par 
cxemple.  Ces  vesicatoires  peuvent  etre  renouvelds  plusieurs 
fois.  Bouillaud  a propose,  en  remplaccment  du  pansement 
ordinaire,  I’usage  de  la  poudre  de  feuilles  de  digitale  a la 
dose  de  0"‘‘,30  a 0®‘‘,  10,  avec  laquelle  on  recouvre  la  plaie 
produitc  par  rcmplatrc  vesicant;  e’est  un  proedde  que  nous  ne 
saurions  conseiller. 

Entin,  dans  les  formes  subaigues,  on  pourrait  se  contenter 
de  plusieurs  applications  de  pointes  de  feu,  et  plus  tard,  la 
rdvulsion  cutanee  serail  entretenue  par  des  badigeonnages 
repdtes  de  teinture  d’iode. 

Quelques  auteurs  ont  preconisd  les  larges  frictions  aii- 
devant  du  coeur,  avec  la  teinture  alcoolique  de  digitale;  ce 
mode  cst,  sinon  insuffisant,  du  moins  tout  a fait  infidele. 

En  rdsumd,  e’est  aux  agents  de  revulsion  dnergique  : 
ventouses  scarifides,  vdsicatoires  volants,  pointes  dc  feu,  badi- 
geonnages iodes,  qu’on  recourra  dans  le  traitement  local  de 
I’endocarditc  aigue. 

2®  Traitement  general. 

La  nature  dc  I' endocardite  n’a  lourni  jusqu  ici  que  peu 
d’indications  a la  Iherapeulique ; ce  qu’on  doit  dire  cepen- 
dant,  e’est  que  dans  le  traitement  dc  I’endocardite  rhiuna- 
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tmnale,  la  plus  fr(5quenle  cl  la  miciix  conniic  dcs  endocar- 
dites,  I’lisagc  du  salicylate  de  soude  ct  dcs  iodures  alcalins  csL 
absolument  indiqiu^.  Au  d6bul  m6me,  on  prescrira  Ic 
salicylate  a la  dose  quotidieiine  de  2 a 5 grammes,  continuee 
aprbs  la  cessation  des  doulenrs,  dans  I’cspoir  d’enrayer  meme 
la  cardiopathie  (Potain).  Plus  tard,  on  donnera  encore  Viodnre 
de  sodium.  Sur  320  cas  de  rlmmatisme  aigu  etsubaigu,  qui  se 
sont  compliquds  une  fois  sur  trois  de  cardiopathie,  Richard 
Caton(189S)  ordonna  en  m6me  temps,  dbs  rassourdissemenl 
des  bruits  cardiaques,  le  salicylate  de  soude  et  I’iodure  de 
potassium,  et  une  serie  de  petits  vesicatoires,  larges  comnu' 
une  piece  de  deux  francs,  au  niveau  de  la  pointe.  Sur  39  cas 
traites  de  cette  fagon,  il  a observe  29  gu^risons  completes; 
trois  fois  le  resultat  fut  douteux,  et  dans  7 cas,  le  souffle  de 
I’endocardite  persista. 

Chez  les  individus  sanguins  et  robustes,  Jaccoud,  dans  le 
but  de  diminuer  la  formation  des  ddpots  plastiques  valvu- 
laircs,  et  d’en  preparer  la  resorption  ulterieure,  prescrit  chez 
Phomme  le  tartre  stibie  a la  dose  de  0°‘‘,40,  etde  seule- 
ment  chez  la  femme,  pris  par  cuiller^es  a bouche  toutes  les 
deux  heures  environ.  Le  traitement  est  suivi  durant  trois 
jours  environ  en  observant  un  intervalle  de  repos  de  vingt- 
quatre  heures,  entre  chaque  jour  de  medication  stihiee.  Or, 
des  la  deuxieme  on  la  troisieme  potion,  Jaccoud  pretend 
avoir  not(5  une  diminution  et  meme  la  disparition  des  signes 
stethoscopiques.  Ce  traitement,  qui  ne  saurait  convenir,  en 
tout  cas,  qu’aux  individus  tres  vigoureux,  n’est  point  entre 
dans  la  thdrapeutique  hahituelle  de  I’endocardite  aigue. 

Les  p'cpavations  mercurielles , v^ant(5es  par  les  m6decins 
anglais  et  surtout  par  Stokes  ct  par  Graves,  ne  donnent  que 
des  resultats  fort  douteux,  et  comme  leur  emploi  n’est  pas 
sans  danger,  elles  sont  tomhees  dans  un  juste  oubli. 

Dans  les  cas  ou  la  fievre  est  intense,  ce  qui  est  rare  d’ail- 
leurs,  et  les  hattements  du  cocur  tumultueux,  c’est  a la  digi- 
tals qu’on  aurarecours.  Outre  son  action  anti-thermique,  elle 
modbre  I’drethisme  du  cmur,  on  regularise  ct  en  ralentit  les 


coiilractions.  I^a  lornio  ol  los  doses  du  niddiciimciil  soul  an  pea 
viu'iciblcs  saivcial  les  aaloars.  (Jaelfjaes-ans  prcscrivenl  la 
tcialai-c  alcooliqac,  d’aali-es  s’adrcsscnt  do  pr6fdrencc  a 
1 inlasioa  oa  a la  niacdralioa  do  poadrc  dc  fcaillcs,  qa’ils 
i-egardcnt  comnic  plas  actives;  c’est  a ces  modes  de  prdpa- 
i-ation  qae  je  m’adccsso  liabitaellemont.  Qaant  a la  dose,  on 
a present  depiiis  0=^20  jasqa’a  0=^(j0  et  mdme  1 gramme  de 
feailles.  II  est  absolament  inatile  de  recoarir  a de  pareilles 
doses,  qa’on  n’emploierait  pas  d’aillears,  sans  provoqaer  des 
accidents  certains  d’intolerance.  La  meillearc  manidre  me 
semble  dtre  la  saivante  : prescrire  de  a de  poadre 

de  feailles  a faire  infaser  oa  mieax  macerer  dans  120  a 
loO  grammes  d’eau,  pais  edalcorer  avec  25  a 30  grammes 
d’an  sirop  diaretiqae  tel  qae  celai  des  cinq  racines,  oa  encore 
celai  d’ava  arsi;  le  toat  est  pris  en  qaatre  fois  dans  les 
doaze  heares.  Soas  rinllaence  de  cette  mddication,  dont  les 
ctTets  ne  se  manifestent  gadre  qae  vingt-qaatre  oa  qaarante- 
liait  heares  apres  son  ingestion,  on  note  an  ralentissement 
manifeste  da  poals,  les  battements  da  cocar  sont  moins 
violemment  frappes,  et  les  accidents  dyspndiqaes  ne  tardent 
pas  a s’amender.  Toatefois,  a caase  da  poavoir  accamalatif  de 
la  digitale,  cette  medication  ne  peat  etre  continade  qae  pen- 
dant qaelqaes  joars  (cinq  a six  en  moyenne),  soas  peine  de 
voir  sarvenir  des  naasdes,  des  vomissements  persistants, 
signes  d’intoldrance  digitaliqae. 

Uans  d’aatres  circonstances,  le  salfate  oa  mieax  le  chlorhy- 
drate  de  quinine  est  d’an  bon  elTet.  Son  action  se  rdsame  en  an 
ralentissement  da  coear  avec  conservation  de  la  vigaear  con- 
tractile, et  dans  an  abaissement  de  tempdratare. 

Dans  les  formes  sabaigaes,  beaacoap  plas  frdqaentes,  el 
lorsqae  les  signes  d’excitation  cardiaqae  sont  moindres,  c’esl 
aax  sddatifs  da  cocar  qa’il  faat  s’adresser,  et  sartoat  aax 
bromares  alcalins.  On  prescrira  le  hroniurc  tie  'potassium  oa 
mieax  de  sodium  a la  dose  de  3 a 4 grammes  par  joar.  La 
prdfdrence  a accorder  aax  sels  de  sodiam  sar  ceax  de  potas- 
siam  n’est  point  rdsolae  definitivement.  Toatefois  I’asage  des 
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sels  de  sodium  nous  parailprdfdrable,  d’abord  parce  qu’ils  pa- 
raissent  mieux  supportds  par  I’cslomac,  et  aussi,  parce  cjue 
les  sels  polassiques  poss^dent  une  action  nocive  sur  les  fibres 
musculaires  du  cocur. 

A c6t6  des  bromures,  la  valeriane  et  surtout  les  valeria- 
niques  sont  des  agents  sddatifs  dont  on  apprdciera  les  eflels  ; 
on  prescrira  specialement,  soil  des  pilules  f'ormees  en  parlies 
egales  de  poudre  et  d’extrait  de  valdriane  (0'‘’,10  de  chaque 
par  exemple,  a la  dose  de  quatro  a cinq  par  jour),  soil  \q  va- 
lerianate d' ammoniaque  du  Codex,  ou  mieux  encore  la  solution 
de  valerianate  d’ammoniaque  dite  de  Pierlot  (solution  d’acide 
valdrianique,  d’extraitdevaleriane,  de  carbonate  d’ammoniaque 
et  d’eau)  a la  dose  de  deux  a trois  cuillerees  a caf6  par  jour. 

Le  traitement  general,  triis  important,  consistera  surtout 
dans  certaines  pratiques  d’hygi^ne  de  la  plus  haute  impor- 
tance ; le  malade,  qui  gardera  un  repos  absolu  au  lit,  sera 
soumis  a im  regime  alimentaire  doux,  d’une  digestion  aisee  : 
le  lait,  les  laitages,  les  bouillons,  les  gelees  de  viande,  les 
boissons  fraiclies,  un  pen  acidulees  ou  faiblement  gazeuses, 
seront  prescrits  avec  utilitd.  Plus  tard,  loi’squ’on  aura  obtenu 
la  sedation  des  accidents  du  ddbut,  le  rdgime  alimentaire  sera 
moins  severe,  on  y joindra  les  oeufs,  les  poissons  bouillis  et 
les  viandes  blanches,  les  Idgumes,  les  fruits.  En  meme  temps 
les  toniques  doiventintervenir  : on  prescrira  le  cognac,  le  cafd, 
les  vins  gdnereux,  les  stimulants  dillusibles,  Vacetate  d’am- 
moniaque, la  liqueur  d’Hoffmann  ; do  meme,  les  preparations 
de  quinquina  ou  de  kola  seront  vivement  recommandees. 

Ill 

Endocardites  infectantes. 

Nous  avons  dit  que  les  recherches  modernes  ont  elabli 
que  I’endocardite  infectante  n’est  plus  une  entitd  morbide 
ddfinie,  telle  que  la  comprenaient  nos  dcvanciers,  avec  ses 
caracteres  propres  et  ses  symptomes  spdciaux.  On  ne  doit  voir 
en  elle  que  I’expression  locale  d’une  intoxication  profonde 
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do  ror^anlsme  par  dos  parasites  infoclicux,  dent  la  baetdrio- 
logic  nous  donne  les  caraetdres  morpliologiqucs,  ot  nous  initio 
aux  caraetdros  do  sc[)ticitd  ct  do  virulenco  prdsontds  par  cha- 
cun  d’oiix.  Cos  inicro-organismos,  qui  pullnlent  autour  do  nous, 
pdnetront  dans  rdconoinio  par  les  voies  les  plus  divorsos  : 
par  la  peau  a la  suite  dos  brulures,  dos  drysipdles,  dos  simples 
dcorchuros,  dos  1‘iironclos,  dos  traumatismes  cliirurgicaux  on 
accidentels ; par  Vuth'us,  d la  suite  do  la  plaio  piierperalc; 
paries  do  rintestin  dans  la  dysenteric,  derurethre 

dans  la  blennorragie,  du  pharynx  et  de  la  bouche  dans  qucl- 
qiies  stomatites;  par  Ic  j^oumon  dans  certaines  pneumonies 
malignes,  etc.  En  rdsumd,  I’endocarditc  infcctante  n’est  pas 
line,  niais  il  y a autant  d’endocardites  infectantes  qu’il  y a 
d’dtats  septiques  graves. 

Cette  conception  nouvelle,  qui  nous  fait  comprendre 
aujourd’bui  si  clairement  la  pathogdnie  des  endocardites 
infectantes,  n’a  malheureusement  apportd  aucun  dldment 
nouveau  pour  le  traitement  de  ces  cardiopathies  malignes, 
qui  sont  restees,  jusqu’ici,  absolument  rdfractaires  atoutes  les 
tentatives  de  I’art  mddical.  En  effet,  tons  les  agents  qn’on  a 
conseilles  pour  hitter  centre  I’dlement  parasitaire  infectieux 
de  la  maladie,  sont  restds  impiiissants;  e’est  ainsi  qii’on  a em- 
ploye siiccessiveinent  le  salicylate  et  le  benzoate  de  sonde,  les 
sels  de  Cfumine,  le  carbonate  cV ammomaque , le  muse,  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  etc.  La  thdrapeiitique  est  done  piirement  pal- 
liative et  doit  se  bonier  a relever  les  forces  du  nialade.  \Jal- 
cool,  Xqs,  potions  cordiales,  le  quinquina,  le  oin  de  Champagne, 
V ether,  la  liqueur  d' Hoffmann,  V esprit  de  Mindererus,  les  pre- 
parations de  kola  sont,  a cet  elfet,  les  toniqiies  les  plus  recom- 
mandables.  Contre  les  ddfaillances  du  coeiir,  la  digitale,  la 
sparteine  et  siudout  la  cafeine,  seront  d’lin  utile  secoiirs. 
Lorsqiie  Eadynamie  et  les  accidents  typhoides  seront  mena- 
(jants,  on  poiirra  recourir  aux  injections  intra-vcineuses  oii 
liypodcrmiqiies  de  serums  artificiels  aii  sulfate  de  soiide  et  an 
cblonirede  sodium,  pratiqudes suivantla  technique babitiielle, 
dans  la  rdgion  rdtro-troebanterienne  de  prdference. 
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II.  — ENDOGAUDITES  ClIliONlQUES 

Indications  generales  du  traitement  leurs  diverses 

periodes. 

Lorsque  I’endocardite  est  ddfiiiilivement  install(5e  cl 
passe  a I’etat  chroniqiie,  cllc  va  constituer,  suivant  sa  localisa- 
tion, une  maladie  organique  du  cauir,  inleressant  presquc 
toil  jours  Ics  cavites  gauches  au  niveau  de  leurs  orilices  et  de 
I’appareil  valvulaire  qui  les  ferme,  et  ainsi  sont  cr(56s  des  re- 
Lr(5cissements  orificiels  et  des  insuflisances  valvulaires,  inle- 
ressant I’orifice  aortique  on  I’orifice  auriculo-ventriculaire.  De 
la  cette  division  classique  des  cardiopathies,  en  affections  aor- 
tiques  el  en  affections  mitrales. 

Or,  si  chacune  d’elles  reclame  certains  soinsspeciaux,  dont 
I’dtude  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cet  article,  et  dont  on 
trouvera  la  description  a propos  de  chaque  maladie  du  coeur 
en  particulier,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cardiopathies, 
quelle  que  soil  leur  localisation,  sont  justiciables  de  certains 
pr^ceptes  gen^raux  de  therapeutique  que  nous  devons  exa- 
miner ici. 

Les  auteurs  s’accordent  generalement  a consid^rer  dans 
revolution  des  maladies  organiques  du  cceur  quatre  periodes 
hien  distinctes. 

A.  — Dans  \o.  premiere  phiode,  les  lesions  organiques  sont 
constituees,  mais  les  troubles  fonctionnels  n’ont  point  encore 
apparu,  et  le  malade  conserve  un  bon  etat  de  sant6  apparent. 

Pendant  cette  periode,  V hygiene  seule  constitue  tout  le 
traitement,  et  le  cardiaque  doit  rdgler  sa  vie  de  facon  a evi- 
ter  la  fatigue,  les  efforts  soutenus  et  les  emotions  vives.  Si 
c’est  un  enfant,  les  jeux  violents,  la  course,  les  exercices 
d’une  gymnastique  compliquee  seront  interdits ; de  meme  pour 
les  adolescents.  Tabus  des  exercices  sportifs,  si  fort  a la  mode 
depuis  plusieurs  annees.  Chez  Tadulte,  les  m6mes  recomman- 
dations  sont  de  mise ; c’est  pourquoi  certaines  professions  ma- 
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inielles  exposunt  hux  cd'orls  consid6i-ablos  mi  ;uix  nuirclies 
prolongees  : Ibrgcroii,  porlour  aiix  hallos,  camioiinonr,  hou- 
laugcr,  iacloiir,  placicr,  ole.,  do  ni6nic  ijuo  cellos  (jiii  oxposoiil 
au  Iroid  huniido  . batolior,  blaiicliisseiir,  olc.,  dovroiiL  lilro 
(‘vitoos.  Ija  sobi  lolo,  I abstention  dn  tabac  ot  ilo  I alcool,  n^sii” 
incnt  Ics  prescriptions  d’bygibno  anxquelles  le  cardiaqne 
devra  so  sonmettre  invariablcment. 

H.  — Dans  la  periocle,  Ic  problbme  pathologiqne  cst 

pins  complexc.  L’endocarditc  oriliciollc  a pour  consequence 
obligee,  d’accumnlcr  le  sang  dans  la  cavitc  cardiaqne  et  dans 
les  jiarties  dii  systbme  vascnlaire  sitndes  en  dega  de  la  l6sion, 
et  pen  a pen  cette  cavite  se  distend.  Les  ell’ets  nuisibles  de 
cette  alteration  sont  compens6s  par  la  dilatation  hypertropbi- 
que  ot  par  I’angmentation  d’energie  contractile,  do  cette  cavite. 
Cette  pdriodc  dite  di' hypersijstolie  est  des  lors  caract6ris(5e  par 
des  troubles  dus  principalement  a la  suractivit^  du  cocur  : 
impulsion  vigoureuse  de  la  pointo,  palpitations  violentes, 
ponss6es  congestives  vers  la  face,  cephalalgie,  epistaxis,  bonr- 
donnements  d’oreille,  etc.  Outre  les  prescriptions  hygieni- 
qnes  que  nous  avons  signalees  et  qui  trouvent  ici  encore  leur 
complete  application,  il  faudra  recourir  aiix  sddatifs  dn  coeur, 
aux  bromures  de  potassium  ou  de  sodium,  anx  valerianigues, 
a Velher.  Le  bromure  de  potassium,  ou  mieux  de  sodium, 
seraprescrit  a la  dose  quotidienne  de  2 a 4 grammes  a prendre 
durant  cinq  ou  six  jours  consecutifs;  on  cessera  ensuite,pour 
reprendre  si  cela  estnecessaire,  pendant  quelqnes  jours  encore. 
Chez  les  nevropathes,  on  se  trouvera  mieux  souvent  de  re- 
courir aux  antispasmodiques  : Y ether,  la  valeriane  (en  poudre, 
en  extrait,  en  teinture),  le  valerianate  d' ammoniaque  a la 
dose  de  0s‘’,10  a par  jour,  ou  mieux  la  solution  de 

Pierlot,  a la  dose  moyenne  de  une  cuilleree  a cal’6,  au  com- 
mencement de  chaque  repas,  dansun  peud’infusiondefeuilles 
d’oranger.  La  digitale  ne  trouve  point  ici  I’indicalion  for- 
melle  qu’cllc  presentera  dans  les  pdriodcs  ulterieurcs  des 
cardiopathies  ebroniques,  cependant  elle  pent  encore  rendre 
de  reels  services  pour  j’alentir  momentanement  les  mouve- 
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monts  dll  cu*ur  el  cii  calmer  I’drethisme;  cn  lout  cas,  son 
usage  doil  6trc  survcill6  avcc  soiu  cl  nc  sera  point  de  longue 
duri^e.  Lc  repos,  un  regime  alimcnlaire  doux,  la  proscription 
du  cafe,  du  llid,  de  Falcool  el  du  tabac,  el  I’usage  mdlhodique 
de quelques seront  le complement  dccctte  medication. 

Dans  quclques  circonstances,  lc  cardiaque  pr6sente  con- 
curremment  des  signes  d’anemic,  par  exemple  dans  le  rdtre- 
cissement  mitral  pur  des  jeunes  femmes,  lequel  cst  souvent 
line  maladic  d’evolution,  ou  lie  intimement,  dans  quelques 
cas  du  moins,  a la  tuberculose  (Potain).  On  recommandera 
I’emploi  quotidien  des  toniques,  des  amers  : Vexlrail  de  quin- 
quina, la  kola,  la  quassine,  la  noix  vomique.  Le  fer,  vantd  par 
quelques-uns,  ne  pent  fitre  prescrit  que  dans  quelques  cas 
determines,  car  il  predispose  aux  accidents  congestifs  et  aux 
troubles  digestifs  ; il  sera  preferable  de  lui  preferer  son  suc- 
cedane,  le  manganese , sous  forme  de  carbonate,  a la  dose  de 
Os*', 10  a 0^‘‘,30  par  jour,  en  pilules. 

C.  — A un  stade  plus  avaned,  la  maladie  cardiaque  entre 
definitivement  dans  la  periode  troublee;  les  phenomenes  de 
compensation  qui  assuraient  an  malade  un  etat  de  sante  rela- 
tivement  bon,  sont  rompus,  ct  les  troubles  fonctionnels 
apparaissent.  Le  emur,  fatigue  de  la  lutte  qu’il  soutient 
depiiis  longtemps,  nc  tarde  pas  a llechir;  il  y a de  la  faiblesse 
et  de  Parythmie  dans  ses  contractions,  et  la  petite  circulation 
ne  tarde  gubre  a s’entraver;  plustard  lagbne  s’etend  a toute  la 
circulation  de  retour,  d’ou  des  stases,  des  oedbmes  pdripheri- 
ques  et  des  congestions  viscdrales.  Ces  accidents,  qui  caracte- 
risent  cette  pdriode  d’hyposystolie  ou  mieux  de  dyssystolie,  ne 
sont  point  permanents  ; sous  rinlluencc  du  repos  et  d’une  me- 
dication appropride,  ils  peuvent  etre  enrayes  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Gependant  pen  a peu,  a la  suite  d’une 
sdrie  d’attaques  analogues,  le  coeiir  cbde  ddfinitivement,  et  le 
malade  entre  dans  V asystolie , periode  ultime  des  endocardites 
chroniques  valvulo-orificielles.  Elleest  caraetdrisde  parun  aflai- 
blissement  des  contractions  du  muscle  cardiaque,  qui  se  mani- 
feste  cliniquement  par  une  faiblesse  et  une  arythmie  Ires 
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grandcs  dcs  bruits,  par  do  la  stase  voineusc  cl  dc  I’u3d6mc  des 
cxlremitcs,  des  liydropisies  dcs  std'cuscs  (pl6vrc,  pcriluiuc), 
dcs  congestions  vers  Ics  princijianx  visccrcs  : poumon,  foie, 
rein,  cerveau,  etc.,  dc  la  rarete  des  urines,  ct,  (I’linc  laQon  g6- 
nc^ralc,  par  I anaiblisscmcnt  de  la  pi'ession  aidcbdcllc  ct  V6i6- 
vation  de  la  tension  veincusc. 

La  medication  par  excellence  est  ici  la  digilale.  Nous  ne 
pouvons  insister  sur  Taction  physiologique  ct  sur  les  pro- 
prietes  th6rapeuliques  dc  la  digitalc,  ni  sur  ses  applications 
particulibres  dans  le  traitement  des  cardiopathies,  que  nous 
avons  d^ja  (5ludiees ; nous  rappellerons  seulement  que  la  digi- 
tale  est  un  agent  puissant  de  r6gularisation  et  de  ralentisse- 
ment  des  battements  du  coeur,  qu’elle  augmente  T^nergie  de 
la  systole  et  la  puissance  diastolique,  qu’elle  6l6ve  la  tension 
artdrielle  et  provoque  la  diurcse. 

Les  preparations  pharmaceutiques  de  la  digitale  sont  trfes 
nombreuses,  mais  les  meilleures  sont  incontestablement  les 
preparations  liquides  : tisanes  et  teintures. 

Les  tisanes  comprennent  la  maceration  et  Yinfusion  de 
poudre  de  feuilles.  On  a beaucoup  discutd  sur  leur  puissance 
comparative  ; toutes  deux  sont  d’excellentes  preparations.  La 
quantite  du  vehicule  est  variable  suivant  les  auteurs  ; pour 
mon  compte,  je  la  porte  de  120  a 150 grammes  au  plus;  quant 
a la  digitale,  elle  a ete  prescrite  a des  doses  trfes  differentes ; 
'celle  de  0s*’,30  a 0s‘‘,40  par  jour  m’a  presque  toujours  paru 
suflisante,  qu’il  s’agisse  de  Tinfusion  ou  de  la  maceration. 
II  est  utile,  a cause  de  la  saveur  amfere  de  la  digitale,  de 
sucrer  la  tisane  avec  25  a 30  grammes  d’un  sirop  diuretique, 
qui  est  generalement,  pour  moi,  le  sirop  des  cinq  racines.  On 
pourrait  encore,  a Texemplc  de  Bouillaud,  ajouter  des  tranches 
de  citron  a la  maceration,  ou  plus  simplement  quelques 
goutles  dc  jus  dc  citron,  au  moment  de  boire.  Ces  prepara- 
tions doivent  etre  prises  dans  une  journee  en  quatre  fois  dif- 
ferentes, ou  peul-tHre  mieux,  on  deux  fois  seulement,  le 
matin  a jcun;  mais  on  en  survcillcra  Tetfet,  car  on  sail  (|ue 
la  digitale  s’absorbe  et  s’eiiminc  Icntoment  et  possede  une 
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propri6L6  accumiilaLrice  Ires  marquee.  Enfin,  radminislration 
de  la  digilale  a besoin  d’fili'e  compldtde  par  d’autres  mesures 
qai  contribueront  a eii  assurer  les  ed'ets  tbdrapeuliques  : le 
nialade,  en  efTeL,  doit,  avant  touLc  cbose,  gai'der  le  lit,  et  com- 
mencer  le  traitcment  par  une  purgation  saline,  ou  m6me 
recourir  aux  drastiques , enlin  rester  au  reqiine  lade  absolu 
pendant  tout  le  temps  qu’il  sera  soumis  a la  digitale. 

Depuis  ces  dernibres  ann6es,  on  a recours  plus  volontiers 
a la  digitaline  qu’a  la  digitale  elle-meme;  on  emploiera  de 
pr^fdrence  la  digitaline  crislallisee  soluble  dans  le  cbloro- 
forme,  toujours  identique  a elle-m6me,  a la  dose  de  1 milli- 
gramme en  moyenne  par  jour;  et  parmi  les  preparations,  on 
choisira,  soit  les  granules,  ou  beaucoup  mieux,  la  solution 
aqueuse  ghjcero-alcoolee  de  digitaline  cristallisee  au  millieme. 
Potain,  qui  I’a  beaucoup  recommandde,  prescrit  d’emblee 
cinquante  gouttes  de  cette  solution  (elles  correspondent  exac- 
tement  a 1 gramme  et  representent  1 milligramme  de  digi- 
taline cristallisee),  a prendre  en  une  ou  deux  fois  dans  une 
infusion  aromatique.  Puis,  apr^s  trois  a quatre  jours  de  repos, 
on  revient  a la  m6me  dose,  ou,  le  plus  souvent,  a une  dose 
plus  faible : XXX  gouttes  par  exemple,  puis  on  cesse  ddfiniti- 
vement. 

Quand  on  a suspendu  la  digitale,  le  malade  est  soumis 
pendant  dix  a quinze  jours  a Paction  du  strophantus  (en 
granules  d’extrait  de  strophantus  de  1 milligramme  a la  dose 
de  1 a 4 par  jour),  qui  complete  Paction  digitalique  et  assure 
la  diurbse.  Celle-ci  d’ailleurs  sera  encore  entretenue  par  Pusage 
du  /a^V,  de  la  lactose,  et  plus  tard  de  la  theobromine  (a  doses 
croissantes  de  1 a 4 grammes  pendant  trois  a quatre  jours). 

D’autres  m(§dicaments  ont  616  encore  recommandes  a cette 
p6riode  : le  muguet  (a  la  dose  de  1 a 2 grammes  par  jour 
d’extrait  aqueux;  de  2 a 4 cuillci’ccs  a soupe  de  sirop  de 
convallaria;  de  2 a 6 grammes d’alcoolature,  etc.),  \ ergot  de 
seigle,  Yadonis  vernalis;  cette  derniere  preparation  mdrite 
d’etre  mieux  connue  ; elle  m’a  donnd  sous  forme  adonidine 
de  bons  rdsultats  dans  plusieurs  cas  d’asystolie:  la  dose 
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moycniie  csl  dc  10  h 12  milligrammes  par  jour,  par  granules 
(le  2 milligrammes  cliaque. 

Les  congestions  viscdrales  passives  si  I'r^quentes  r^clamenl 
I’emploi  des  divers  arjonls  rdvidsifa  : ventouses,  cataplasmes 
sinapises,  pointes  dc  feu,  etc. 

n.  — Enlin,  dans  le  dernier  sladc  de  la  periodc  asysloliquc, 
I’arythmie  cardio-vasculairc  esl;  complCile,  le  pouls  esl  petit, 
variable,  les  contractions  du  cocur  sont  trcs  alTaiblics,  les 
extremitds  infiltrees  sont  rcfroidics  ct  C3'anos6cs,  et  le  malade 
preseiite  des  tendances  aux  lipothymies  ct  aux  syncopes.  C’cst 
alors  qu’il  1‘aut  recourir  aux  cordiaux  et  aux  stimulants  6ner- 
giques  : au  cognac,  aux  vins  gdnereux,  a Vacetale  d'ammonia- 
que,  a la  liqueur  d' Hoffmann  et  aux  dilTerentes  preparations 
de  quinquina,  de  coca  et  mieux  de  kola.  Ici  la  digitale  cst 
tout  a fait  impuissantc  et  serait  memo  nuisible,  car  le  myo- 
carde  degener6  ccsse  de  repondre  a son  incitation ; les  seuls 
agents  susceptibles  d’avoir  encore  quelque  action  stimulante 
utile  sont  la  sparteine,  et  mieux  la  cafeine. 

La  sparteine  est  utilisee  sous  forme  de  sulfate  de  sparteine 
en  solution  aqueuse,  en  pilules,  et  egalement  en  injections 
hypodermiques ; la  dose  moyenne  est  de  0s'’,0o  a par 

jour ; les  preparations  les  plus  simples  en  meme  temps  que 
les  plus  recommandables  sont  les  suivantes  : 


^ Eau  distill6e 100  grammes. 

Sulfate  de  sparteine 1 — 


F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  cuilleree  a cafe  represente  0®'',05  de  medicament.  Dose  ; de  1 
a 3 cuillerees  a cafe  dans  les  vingt-quatre  heures. 


'if  Sulfate  de  sparteine 1 gramme. 

Poudre  de  guimauve  0s'’,o0 

Extrait  de  chiendent Q.  s. 


Faire  20  pilules  ; chaque  pilule  renfermo  0s*',0o  de  sulfate  de  sparteine. 
Dose  : 1 a 3 par  jour. 

La  cafeine,  dont  Taction  cst  plus  slimulante  encore,  cst  une 
cxcellentc  preparation,  dont  .Jaccoud,un  des  premiers,  constata 
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riieurcux  eflcl,  dans  les  cardiopathies.  Elle  relive  Ednergie  des 
contractions  cardiaques,  ot  son  pouvoir  diiir6tique  considd- 
rable  s’exercc  souvent  des  les  .premieres  heures ; il  est  par- 
fois  plus  marque  encore  lorsque  la  calcine  est  prescrite 
api'6s  deux  oil  trois  jours  de  digitalc.  Chez  les  n6vropathes, 
la  cafdine  produit  quelquefois  de  I’insomnie  et  de  I’agita- 
tion  nocturne ; on  recommandera  done  de  prendre  le  ni6di- 
cament  le  matin  et  dans  les  premii^res  heures  de  Tapres- 
midi. 

La  cafdine  doit  6tre  donn6e  a dose  assez  61ev(5e  si  Ton  veut 
obtenir  un  effet  utile;  on  evitera  I’usage  des  sels  (citrate, 
bromhydrate),  en  g6n6ral  peu  stables,  et  on  prbferera  la  cafeine 
pure.  Celle-ci,  s’eliminant  rapidement  en  nature,  ne  provoque 
point  d’effets  accumulatifs  comme  la  digitate,  on  pent  done  en 
prolonger  radministration  pendant  un  temps  assez  long.  La 
dose  moyenne  sera  de  0s*‘,25  a 0s‘',.^30  par  jour. 

La  cafeine  est  prescrite  en  solution,  en  cachets,  en  pilules ; 
la  forme  liquide  du  medicament  est  la  meilleure  ; on  donnera 
done  la  cafdine  en  solution  aqueuse,  en  sirop,  en  potion,  com- 
bin^e,  suivant  le  conseil  de  Tanret,  a certains  sets  de  soude  : le 
benzoate,  le  salicylate,  le  cinnamate,  etc. 

Voici  quelques-unes  des  preparations  que  nous  recom- 
mandons  : 

^ Eau  clislillee 126  grammes. 

Benzoate  de  soude | at  . . . . ^ ,o 

F.  s.  a.  Solution. 

Chaque  cuillei’ee  a soupe  contient  OR'', 25  de  cafeine. 


"if  Eau  distillee 100  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines 30  — 


Benzoate  de  soude.  . . 

Cafeine 

F.  s.  a.  Potion. 

Par  cuillerees  a soupe,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Lorsqu’on  veut  agir  rapidemcnl  cL  ranimer  Ic  coeur  cn 
ildtresso,  on  s’adrcssera  aux  injcclions  hypodcrmiqucs ; c’csl 
la  line  snp6i’ioi‘it6  do  la  cafdine  sui*  la  digilalc;  nous  rccom- 
inandons  spdcialemcnt  la  1‘onniile  suivante  : 


"if  Eau  dislilU'o 6 grammes. 

Caloine 2K'',bO 

Henzoalo  de  sonde 3 grammes. 


F.  s.  a.  Solution  pour  injections  hypodermiques. 

Faire  la  solution  a chaud. 

Chaque  seringne  renferme  0e>’,25  de  cafeine;  dose;  de  1 a 4 par  jour. 

Telles  sont  les  indications  g(5n6rales  dii  traitcment  d(! 
rendocai-dite  clironiqiie  a la  periode  asystoliqne. 


CHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  DE  L’ E N DO  C A R D I T E CHRONIQUE 
ET  DES  AFFECTIONS  VALVULAIRES 

PAR 

H.  HUCHARD 

Modecin  de  riiopital  Neckcr. 


1 

Traitement  de  I’endocardite  subaigue  ou  chronique. 

Tantque  rendocardite  idiumatismale  reste  a I’dtat  subaigu, 
et  qu’elle  est  seulement  constitiiee  par  I’dpaississement  ct 
I’induration  des  valvules,  la  guerison  est  possible.  Mais 
lorsque,  par  les  degres  de  ralTection,  elle  est  entree  dans  la 
phase  chronique  et  que  le  tissu  pathologique  est  constitue  par 
de  vdritables  productions  fibreuses,  par  des  retractions  tendi- 
neuses  et  comme  cicatricielles,  il  s’agitd’une  Idsion  indelebile 
centre  laquelle  la  therapeutique  est  absolument  impuissante. 
On  ne  repare  plus  ce  qui  est  irreparable,  a dit  Senac. 

Lorsque  I’endocardite  nettement  caractdrisee  par  un  souffle 
orificiel  reste  subaigue  (et  Ton  pent  admettre  qu’aprbs  le 
rhumatisme  qui  lui  a donnd  naissance,  cet  etat  persiste  pen- 
dant six  mois  a un  an),  il  y a lieu  d’instituer  la  medication 
ioduree  que  Ton  fait  alterner  tous  les  vingt  jours  avec  la  me- 
dication arsenicale,  et  cela  pendant  au  moins  une  annde,  de 
la  faQon  suivante  : 

1°  Pendant  vingt  jours,  chaque  mois,  au  commencement 
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(les  ropas,  Irois  Ibis  pai*  jour,  uiio  cuillcreo  a soiipe  dc  cclLe 
solution  : 

'if-  Eau  disLill^e.  . . 300  grammes, 

loduro  de  sodium.  3 a 5 — 

Dissolvez. 

'1°  Pendant  les  dix  derniers  jours  du  niois,  trois  Ibis  par 
jour,  au  commencement  des  repas,  nne  cuillerce  a sonpe  de 
cette  autre  solution  : 

if  ArsdiiiaLe  de  soude.  3 a o cciiligrammcs. 

Eau  dislillee 300  grammes. 

Dissolvez. 

La  base  dn  traitement  est  la  medication  ioduree,  et 
Viodure  de  sodiian  est  preferable,  parce  qu’il  est  autant  r6so- 
Intif,  mieux  tolerc  iodure  de  potassium,  et  parce  qu’il 
n’a  pas,  comme  lui,  Pinconv6nient  de  porter  atteinte  au  tissu 
musculaire.  L’iodure  de  potassium  est  le  medicament  de  la 
syphilis;  I’iodurede  sodium,  des  affections scldreuses.  La  dose 
de  ce  dernier  pent  etre  portee  jusqu’a  0,60  a 1 gramme  au  plus 
par  jour,  jamais  davantage,  puisque  des  doses  plus  elevdes  ne 
rendent  les  effets  de  la  medication  ni  plus  rapides  ni  plus 
complets.  Mais  la  condition  du  sucebs,  si  on  pent  I’obtenir, 
est  dans  la  prolongation  du  traitement  pendant  six  mois  ou 
un  an,  et  e’est  dans  ce  deiai  seulement  qu’on  pent  voir  les 
dernieres  traces  de  la  lesion  s’effacer,  comme  nous  en  avons 
vu  quelques  cas. 

Enfin,  les  frequents  hadigeonnages  de  teinture  d'iode 
Irouvent  encore  leur  emploi,  moins  pour  produire  un  effet 
revulsif  que  pour  contribuer  encore  a I’absorption  d’une  cer- 
taine  quantite  d’iode. 

3“  Pendant  ce  traitement,  il  faut  surveiller  I’alimentation, 
en  eiiminer  toutes  les  substances  excitantes,  proscrire  le  cafe, 
le  the,  les  liqueurs,  le  vin  pur  en  exces,  le  tabac;  recom- 
mander le  laitage,  favoriser  les  fonctions  de  la  peau  par  du 
massage  et  des  frictions  avec  le  baume  de  Fioravanti,  le  lini- 
ment de  Rosen  ou  un  liniment  terebenthine  ; dviter  les  refroi- 
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(lissemcnts,  les  execs  dc  tons  genres,  les  ellbrls,  les  marches 
prolong6es,  etc.  Quclqucs  mois  apibs  Taltaque  rhumalismale, 
quand  les  pli(5nom6nes  d’excilabilit(5  cardiaqiie  ont  disparu, 
on  poiirra  tenter  un  traiteinent  hydro-min6ral  tr&s  mod(5ib 
(eaux  de  Bagnols  de  la  Lozh^e,  Bourbon-Lancy , Neris,  etc.). 

Si,  malgrd  cette  medication,  les  sonflles  valvnlaires  per- 
sistent, si  a I’endocardite  siibaigue  a fait  place  I’endocardite 
chronique  avec  la  transformation  libreuse  des  valvules  et  les 
i’6tractions  on  les  adhdrences  tendineuses,  nous  n’avons  plus 
qu’un  espoir  ; retarder  par  une  hygiene  bien  entendue  I’appa- 
rition  de  I’hyposystolie.  Mais,  ni  I’usage  interne  du  sel  ammo- 
niac conseille  par  quelques  auteurs  anglais,  ni  les  inhalations 
de  carbonate  de  sonde  proposdes  par  Gerhardt  a la  dose  de 
1 a p.  too  (deux  a quatre  fois  par  jour  pendant  un 

quart  d’heure),  ni  les  vesicatoires  au  niveau  des  orifices 
malades  (Johnson),  ni  les  cauteres  rdp6t6s  sur  la  region  pre- 
cordiale  (Notta,  de  Lisieux)  n’ont  le  moindre  effet  sur  cette 
Idsion  incurable.  11  en  est  de  mfime  des  eanx  minerales,  des 
bains  sales  plus  ou  moins  gazeux  a I’aide  desquels,  dans  quel- 
ques pays  etrangers,  on  prdtend  « gudrir  » des  affections 
valvnlaires  depuis  longtemps  constitutes,  des  myocardites 
chroniques,  des  angines  de  poi trine  coronariennes  ! Enoncer 
une  pareille  proposition,  tquivaut  presque  a la  condamner. 

Une  simple  remarque  pour  terminer  : le  traitement  caus'ai 
de  I’endocardite  subaigue  ou  chronique,  une  fois  constitute, 
n’a  aucune  influence,  et  on  n’a  jamais  gutri  avec  la  quinine, 
avec  le  colchique,  les  endocardites  qui  surviennent  dans  le 
paludisme  ou  chez  les  goutteux. 


II 

Considerations  generales  sur  le  traitement  des  affections 

valvnlaires. 


Dans  les  endocardites  aigues,  V infection  joue  le  premier 
et  le  principal  role.  Dans  I’endocarditc  chronique  qui  lui  suc- 
etde,  e’est  rtellement  V inflammation  qui  accompli!  son  oeuvre  ; 
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elle  esl  secomlairr^  a I’infcction,  olio  on  ost  Ic  pluMioniJino 
roactionncl. 

II  y a aussi  des  endocarditos  chroiiiques  d’embl6c,  qiii  ne 
succbdcnl  a auciin  processus  aigu,  (jui  s’insLalloul,  Icntement 
et  sourdoniciit  cominc  dans  rarterio-sclcrose,  coramc  chez  les 
goullcux,  Ics  diabctiqucs,  les  salurnins,  peut-etre  chez  les 
alcooliqiies. 

Dans  les  deux  cas,  I’endocardile  chonique  a pour  carac- 
t6re  d’etre  relmclile;  elle  aboutit  a la  retraction  on  an  rdtrc- 
cissement  des  valvules  et  des  muscles  papillaires,  aiix  adli6- 
rences,  aiix  synechies  valvulaires,  aux  insuffisances  et  aux 
retr6cissements  des  oritices  du  cmiir.  Elle  n’est  pas  seulement 
ri^tractile,  elle  est  encore  recidivante,  et  les  causes  d’aggrava- 
tion  de  ces  maladies  resident  non  seulement  dans  I’etat  ana- 
tomique  du  muscle  cardiaque,  mais  aussi  dans  celui  del’appa- 
reil  valvulaire  dont  I’inllammation  devient  une  cause  d’appel 
pour  d’autres  pouss6es  phlegmasiques  subaigues,  ou  encore, 
ce  qui  est  plus  grave,  pour  d’autres  infections  secondaires. 

D’un  autre  c6t6,l’endocarditej9arze7a/c,  pendant  longtemps 
latente,  pent  se  propager  a la  paroi  musculaire,  et  sans  pre- 
tendre,  avec  Rindfleisch,  que  toutes  les  l6sions  chroniques 
fibreuses  du  myocarde  ont  pour  origine  une  inflammation 
chronique  de  I’endocarde,  ce  qui  est  une  exagdration,  on  doit 
admettre  que  I’endo-myocardite  consecutive  a cette  endocar- 
dite  parietale,  trop  delaissee,  joue  un  role  dans  les  accidents 
de  la  p6riode  troublee  de  ces  cardiopathies. 

Une  affection  valvulaire  est  done  synonyme  d’impuissance 
fonctionnelle  des  valvules,  que  celle-ci  soit  caracteris6e  par 
un  r6tr6cissement  ou  une  dilatation  des  orihees.  Mais  si  elle 
est  le  plus  souvent  le  r6sultat  de  I’endocardite  chi'onique, 
elle  pent  6tre  encore  produitc  accidentellement  par  des 
ruptures  et  des  anevrysmes  valvulaires,  par  la  thrombose  car- 
diaque,  par  ueoplasmes  divers,  par  des  hydatides  flottantes 
ou  fixes,  par  des  myxomes ; ces  derniers,  d6velopp6s  le  plus 
souvent  dans  la  cavitd  auriculaire,  peuvent,  en  gagnant 
la  valvule  auriculo-ventriculaire,  determiner  des  stenoses 


milrales  (laits  do  Bamberger,  Virchow,  Eiclihorst)  ou  des 
insuBisaiices  milrales  (fails  de  Lome,  Curlis,  IScrlhenson, 
Alberl  Robin). 

iMifin,  sans  Idsion  valvnlaire,  el  par  simple  6largissemenl 
des  orifices,  il  survienl  des  insuf/isances  fonctionnelles  on 
relalives.  Cellesderorifice  Iricuspidesonl  admises  par  Ions  les 
auleurs;  il  n’en  esl  pas  de  meme  des  insuffisances  aorlique, 
milrale  on  pulmonaire,  donl  I’exislence  a pu  6lre  conlestee, 
mais  donl  la  produclion  exige  une  alleralion  piAalable  de 
I’aorle  on  du  myocarde  (insuffisance  aorlique  fonctionnelle 
dans  les  aorliles  aigues  ou  chroniques,  insuffisance  milrale 
fonclionnelle  dans  les  myocardiles  chroniques  el  les  ddgene- 
rescences  di verses  du  myocarde).  Dans  les  premibres  p6riodes 
de  I’arldrio-scl^rose  el  dans  la  n^phrile  interslilielle,  maladies 
caraclerisees  par  une  hyperlension  arl(5rielle  souvent  consi- 
derable, il  exisle,  sans  lesion  appreciable  de  I’aorle,  une  forme 
d’insuffisance  relalive  par  I’angmenlalion  en  profondeur  du 
nid  valvulaire  que  determine  I’aclion  incessanle  de  la  poussee 
sanguine  en  hypertension  sur  les  sigmoides.  Quant  a la  ste- 
nose  relative  de  I’orifice  mitral  qui  se  produirait,  d’apres 
Neukirch,  par  le  mecanisme  d’une  dilatation  considerable  du 
ventricule,  elle  esl  th6orique,  mais  non  confirmee  par  les 
fails. 

On  voit,  par  ce  simple  expose,  que  les  affections  valvu- 
laires  reconnaissent  des  causes  differentes.  Mais,  saiif  les  cas 
ou  les  maladies  orificielles  appartiennent  a la  grande  classe 
des  cardiopathies  arterielles,  leurs  indications  thdrapeutiques 
restent  les  memes,  que  ces  affections  soient  conseciitives  a 
I’endocardite  chronique,  a la  presence  de  corps  (Strangers  ou 
de  neoplasmes,  aux  myocardiles  chroniques  ou  aux  deg6ne- 
rescences  diverses  du  myocarde.  Elies  passenttoutes,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  par  des  periodes  dilT6rentes  : 
periode  latente  ou  eusystoliqiie ; pdriode  de  compensation 
normale  ou  exag(^ree,  e’est-a-dire  hypersystolique ; periode 
de  compensation  insuffisante  ou  hyposystolie . Dans  les  deux 
premieres,  Vhygiene  que  nous  avons  6tudi^e  fait  presque 
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tons  les  frais  dc  la  mddicalion;  dans  la  doiaiidi’e,  c’cst  an  trai- 
temenl  miUiicamenteux  de  I’asyslolic  cl  do  scs  complicalions 
quo  Ton  doit  s’adresser,  sans  ahandonner  pour  cola  la  llidra- 
pciitiqno  hygieniqnc. 

Pour  mienx  comprendrc  les  indications  Ihdj-apentiquos  dcs 
principalcs  alVeclions  valvnlaires,  il  convicnlde  prdscnter  on 
quelqucs  mots  la  pliysionomic  cliniqne  de  cliacune  d’clles. 

1“  VHnsuffisance  mitrale  cst  la  maladie  de  rarythraie  et  de 
rasystolie,  ce  qui  vent  dire  qne  de  bonne  heure  apparaissent 
les  troubles  du  rythme  cardiaque  et  la  tendance  a la  rupture 
de  la  compensation.  Malgrd  la  dilatation,  suivie  de  I’liyper- 
trophie  du  ventricule  droit  qui  combat  utilement  les  effets 
d’une  haute  tension  dans  la  petite  circulation,  elle  devient 
done  la  maladie  des  stases  sanguines  viscdrales,  des  ocd6mes 
et  des  hydropisies  relativement  prdcoces.  La  mort  survient 
lentement  par  asystolie.  La  marche  de  celle-ci  est  encore  acce- 
l^ree  lorsque  cette  affection  valvulaire  est  combinee  avec  une 
insuffisance  aortique,  association  des  plus  ddfavorables,  puis- 
qu’elle  aboutit  d’une  part  a la  regurgitation  systolique  du 
sang  dans  I’oreillette  gauche,  et  d’autre  part  a la  regurgitation 
diastolique  du  sang  dans  le  ventricule  gauche.  II  en  rdsulte 
une  dilatation  avec  hypertrophic  de  toutes  les  cavites  et  une 
tluctuation  de  la  masse  sanguine  aboutissant  assez  rapidement 
a rdpuisement  de  la  contractilite  cardiaque.  La  est  le  danger. 
Par  consequent  la  digitale  est  indiquee  souvent  et  de  bonne 
heure  dans  I’insuflisance  mitrale  simple  ou  compliquee. 

2°  Le  retrecissement  mitral  pent  rester  longtemps  a I’dtat 
latent,  et  lorsqu’il  survient  sans  cause  apparente  dans  le  jeune 
age  ou  plutot  a I’dpoque  de  la  puberte  chez  les  jeunes  lilies, 
cette  latence  s’explique  souvent  par  I’adaptation  du  syst^me 
vasculaire  et  de  tout  I’organisme  a la  lesion  orificielle.  Qu’il 
soil  d’origine  rhumatismale  ou  non,  la  longue  p6riode  dc 
compensation  cst  due  a riiypertropliie  de  1 oreillctte  gauche 
et  du  ventricule  droit  qui  precede  la  dilatation  de  ces  cavites. 
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contrairemcnl  a cc  qui  existe  pour  rinsuflisancc  mitrale.  Mais 
de  bonne  licnre,  le  danger  est  an  poumon,  par  suite  de 
I’dnorine  tension  existant  dans  le  rdseau  do  la  petite  circu- 
lation, d’ou  l’6tat  habitucl  de  dyspnde,  les  congestions  et 
hdmorragies  broncho-pulmonaires  par  ruptures  vasculaires 
oil  infarctus.  L’oroillettc  gauche  renferme  souvent  des  caillots 
qui,  projetes  dans  la  circulation  gdndrale,  donnent  naissance  a 
des  embolies  viscdrales  ou  pdriphdriques.  Souvent,  il  y a des 
troubles  gastriques  qui  rotentissent  a lour  tour  sur  la  circu- 
lation pulmonaire  pour  en  exagdrer  encore  la  tension.  La 
naaladie  est  done  hemopto'isanle,  emholisante . La 

est  le  danger,  dans  une  sorto  d’asystolie  pulmonaire  souvent 
prdvenue  ou  conjurde  par  la  production  d’une  insuffisance 
tricuspidienne  qui  contribue  a diminuer  la  tension  dans  la 
petite  circulation,  mais  qui  en  faisant  relluer  une  partie  du 
sang  du  ventricule  droit  dans  I’oreillette  et  les  veines  caves, 
finit  par  ouvrir  la  porte  a I’asystolie  gdndrale.  Tant  que  per- 
siste  I’etTet  salutaire  de  I’insuflisance  tricuspidienne,  la  digi- 
tale  doitetre  prescrite  avec  moderation,  parce  qu'a  haute  dose, 
elle  est  capable  de  detruirecet  ellet  en  augmentant  la  pression 
sanguine  du  poumon.  Pendant  longtemps,  le  medicament  de 
choix  est  le  strophantus , parce  que  son  action  vaso-constrictive 
est  faible. 

Mort  lente  ourapide  par  le  poumon;  mort  subite  ou  rapide, 
assezrare,  par  enclavement  d’un  caillot  dans  I’orifice  auriculo- 
ventriculaire,  parembolie  edrdbrale;  mort  lente  par  asystolie. 

3“  U insuffisance,  et  surtout  le  retrecissement  aortique,  qui 
exposent  aux  ischemies  arterielles  et  viscerates,  sont  des 
maladies  ou  la  pdriode  de  toldrance  et  de  compensation  pent 
se  prolongcr  tres  longtemps,  en  raison  de  riiypertrophie  du 
ventricule  gauche,  etnous  observmns  en  ce  momentunhomme 
de  cinquante  ans,  porteur  d’une  insuflisance  aortique  d’origine 
rhumatismale  depuis  Page  de  vingt  ans  sans  aucun  trouble 
circulatoire.  Mais,  il  faut  fairc  une  distinction  capitale  entre 
I’insuffisance  aortique  d’origine  endocardique  et  rinsuflisancc 


THAITliMENT  DE  L’ENDOCARDITE  GllRONIQUE. 


25o 


irorigiiio  artcrielle.  G’osl,  dans  cellc-ci  soulcment  quo  la  morl 
subito  (par  syncope,  par  anginc  do  poitrine  coronariennc)  esl 
a craindrc,  et  cllc  est  trbs  rare  dans  la  preniibre  varidtd. 

La  mort  pent  etre  lenle,  snrvenir  par  asystolie  due  a la 
degdii6rescence  scldreuse  dn  coenr;  elle  pent  ftlre  rapide  par 
tedbine  aign  du  poumon,  etc.  Enlons  cas,  I’asystolie  est  tar- 
dive, d’ou  I’indication  dgalement  tardive  de  la  digitale.  Dans 
ces  deux  maladies,  les  alterations  de  rythme  cardiaque, 
Tarythmie,  sont  rares,  elles  sont  d’nn  pronostic  defavorable, 
et  elles  indiquent  I’emploi  des  medicaments  cardio-toniques. 

Dans  le  retrecissement  aortique,  a cote  de  la  compensation 
anatomiqne  par  I’hypertrophie  ventriculaire,  se  place  la  com- 
pensation fonctionnelle  par  le  ralentissement  cardiaque  et 
Tallongement  de  la  pdriode  systolique  qni  permet  la  pene- 
tration d’une  plus  grande  quantite  de  sang  a travers  I’orifice 
retred.  La  tachycardie,  quand  elle  survient,  constitue  un 
grave  inconvenient,  elle  est  d’nn  pronostic  sdrieux,  elle  pre- 
pare I’asystolie ; done,  quoiqu’elle  soit  un  phenomene  rare 
dans  cette  maladie,  elle  doit  etre  hativement  combattue,  sur- 
tont  par  la  digitale.  Celle-ci  est  naturellement  tout  a fait 
contre-indiqiiee  lorsque  la  maladie  aortique  se  caraetdrise 
par  la  bradycardie  avecattaques  syncopales  et  epileptiformes. 

Dans  la  pdriode  de  compensation  de  V insiif fisance  aoi'Lique. 
la  digitale  ne  doit  pas  etre  employee,  parce  que  maladie  et 
medicament  concourent  a prolonger  la  periode  diastolique. 
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I 

Considerations  generales. 

Nous  avons  6tudic  ce  qu’est  I’asystolie;  nous  coniiaissons 
les  propridtes  physiologiqiies  ct  therapeutiques  du  medica- 
ment anti-asystolique  par  excellence,  la  digitate.  Par  conse- 
quent, le  traitement  de  I’asystolie,  devenu  plus  simple,  sc 
reduit  a la  solution  de  cette  question  : 

(juand  et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale? 

Si  la  digitale  cst  un  medicament  merveilleux  et  peut-etre 
le  plus  puissant  de  notre  arsenal  thdrapeutique,  si  elle  pro- 
duit  parfois  de  veritables  resurrections,  si  elle  active  et  ren- 
force  Paction  cardiaque  la  oil  le  cmur  idait  d(5faillant,  si  elle 
elbve  la  tension  arterielle  et  si  elle  est  le  grand  regulateur  de 
la  circulation,  si  elle  rdsout  les  cedemes  avec  les  hydropisics 
et  les  congestions  viscerales,  si  elle  ne  produityV/m«w  d’acci- 
dents,  c’est  a la  condition  d’etre  manide  avec  prudence,  avec 
une  certaine  dexterite  et  selon  des  regies  precises  dont  il  ne 
faut  jamais  se  departir;  car  un  bon  outil,entre  les  mains  d’un 
inhabile  ouvrier,  ne  sera  toujours  qu’un  mauvais  outil. 

Mais,  s’il  y a des  asystolies  qui  ne  pen  vent  pas  guerir  sans 
la  digitale,  il  y en  a d’autres  que  Ton  dolt  Iraiter  sans  elle  ct 
mdme  sans  medicament,  par  la  sculc  bygibne.  Ce  qui  a pu 
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conLribucr  a Tabus  dc  la  digilale  dans  le  IrailcmcnL  do 
TasysLolic,  c’csL  Tidce  ou  Ton  csl  g(5n6nilemcnt  resld  dcpuis 
Beau  sill-  Tiudicalion  priucipale  dc  la  mddication  dans  Ics  car- 
diopalhios.  Tour  col  antciir,  coniincponr  beancoup  dc  nicdc- 
cins,  tonic  la  compcusalion  csl  allach(5c  a la  conservation  dc 
la  puissance  contractile  dn  myocarde,  ct  nn  malade  nc  court 
anenn  danger  lant  qne  scs  contractions  sont  completes.  Or, 
e’est  la  seulcment  une  partic  de  la  v6rit6.  Car  il  cxiste  dcs 
^.tats  asystoliqnes  on  la  tension  art(5riellc  cst  snrdlcv^e,  on  Ics 
systoles  cardiaqnes  sont  exag^rdes;  e’est  lorsqne  le  cojiir  Intle 
sans  sncces  contre  les  obstacles  situds  a la  pdriphdrie  dn 
systeme  circulatoire.  Prcscrire  la  digitale  dans  ces  cas  et  a ce 
moment,  ce  serait  aller  a Tcncontre  de  Tindication  Ihdrapen- 
tiqne;  car,  ici,  il  ne  s’agit  pas  d’augmenter  le  travail  ddja 
exagdrd  de  Torgane,  il  fant  le  favoriser  en  Talldgeant  de  tons 
les  barrages  qiTil  doit  vaincre.  C’est  pourqnoi  il  est  utile  d’on- 
vrir  deux  chapitres  sur  le  traitement  : avec  on  sans  digitale. 

Il 

Asystolies  traitees  sans  digitale. 

Apres  avoir  diagnostiqueTd  tat  asystolique  dans  leconrsd’une 
cardiopathie,  on  a posd  Tindication  d’nne  intervention  thdra- 
peutique.  Mais,  cette  intervention  doit-clle  dtre  toujours  mddi- 
camenteuse,  etne  doit-elle  pas  dans  certains  cas  consistersenlc- 
ment  dans  la  prescription  des  moyens  hygidniqnes,  dn  repos, 
dn  rdgime  laetd,  dn  traitement  dtiologique  et  pathogdniqne?  11 
fant  le  croire,  et  le  faire,  parce  qne  la  cliniqne  le  ddmontre. 

1°  Lorsqne,  dans  les  cardiopathies  valvulaires,  Thyposys- 
tolie  est  aigue  ou  transiloire,  lorsqn’elle  cesse  asscz  rapidement 
pour  ne  revenir  ensuite  qu’a  longs  intervalles  sous  Tinllnence 
dcs  memes  causes  ct  sur  tout  des  1‘atignes  ou  des  efforts,  nous 
avons  dit  qu’elle  n’est  pas  toujours  synonyme  de  Idsion  plus 
ou  moins  profonde  du  myocarde  et  qu’elle  pent  etre  de  na- 
ture I'onctionncllc.  llaycm,  cn  erdant  Texpression  de  kinc- 
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sita/'ttxie  cardiaque  (do  xivricr'.;,  mouvemenl,  et  -rapa^i?,  trouble) 
a fait  judicieusement  allusion  a ces  cas  ou  le  cceur  « sans  6tre 
alt§rf'  dans  sa  structure,  c’est-a-dire  histologiquement,  peut 
eprouver  au  point  de  vue  de  ses  reactions  physiologiques  les 
elfets  de  la  g6ne  ni(5canique  de  la  circulation  et  subir  les  con- 
sequences d’une  irrigation  sanguine  languissante  ».  C’est  pour- 
quoi,  — comme  il  le  dit  si  bien,  — pour  vaincre  ces  troubles 
simpleinent  mt^caniques,  il  ne  faut  jamais  instituer  chez  les 
cardiaques  un  traitement  pharmaceutique  avant  d’avoir  retire 
tout  le  parti  possible  du  repos  complet  et  du  regime  lacte. 

Dans  les  cardiopathies  arterielles,  m6me  avec  une  lesion 
reelle  du  myocarde,  la  m6iopragie  cardiaque,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  diminution  d’aptitude  fonctionnelle  du  coeur 
consecutive  a la  diminution  do  son  irrigation  sanguine,  peut 
se  manifester  sous  forme  d’asystolie  transitoire,  apres  des 
fatigues  ou  des  marches  prolongees.  Celles-ci,  depassant  la 
mesure  de  ce  que  peut  le  fonctionnement  amoindri  du  cceur, 
rompent  I’equilibre  circulatoire  qui  s’dtait  etabli  par  le  phe- 
nomene  de  I’adaptation.  Pour  retablir  cet  dquilibre,  il  n’est 
pas  necessaire  de  tonifier  le  coeur,  il  suffit,  par  le  repos  surtout 
et  par  le  regime  lacte,  de  I’adapter  de  nouveau  a la  somme  de 
travail  donl  il  est  seulement  capable. 

Un  exemple,  que  nous  avons  deja  cite,  va  faire  comprendre 
rimportance  et  I’indication  de  cette  medication  si  simple. 

Un  charretier  de  49  ans,  atteint  de  cardiopathie  arterielle, 
obliged  depuis  quelques  mois  de  faire  de  longues  courses  a 
pied  et  de  porter  de  lourds  fardeaux,  arrive  a I’hopital  dans, 
un  etat  d’hyposystolie  assez  prononcee  : oeddme  p6ripherique, 
legfere  congestion  In^patique  et  pulnionaire,  alfaiblissement  et 
arythmie  du  coeur.  Au  bout  de  huit  jours,  le  repos  absolu  et 
le  regime  lacte  mitige  ont  ete  capables,  sans  I’intervention 
d’aucune  autre  medication,  de  faire  disparaitre  cette  attaque 
d’asystolie  transitoire,  occasionnde  par  quelques  fatigues  et 
par  le  fonctionnement  exagere  du  emur. 

Ce  qui  prouve  encore  que,  dans  ces  cas,  le  myocarde  n’a  pas 
besoin  d’etre  tonihe,  mais  plutot  d’etre soulage  ousoutenu,  c’est 
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quo  do  simples  diurdtiqiios,  sans  grande  action  snr  le  muscle 
cardiaque,  la  lactose  a la  dose  de  IK)  a 100  grammes  par  jour, 
le  lait,  le  vin  diurelique  de  la  Chari te,  les  preparations  de  scille, 
la  theobromine,  etc.,  peuvent  encore,  m6me  dans  les  cas  un 
pen  reb(dles,  agir  a litre  de  mddicalion  anti-asystolique,  et 
cela  sans  qu’il  soil  ndeessaire  de  recourir  a la  digitale. 

2°  Les  cardiopathies  arterielles  dont  il  sera  question  plus 
tard,  soul  en  imminence  continuelle  de  cardiectasie  rapide, 
et  celle-ci  s’etrectue  encore  sous  I’intluence  d’un  exebs  de  fonc- 
tionnement  de  I’organe.  A cotd  de  I’asystolie  meiopragique  que 
nous  venous  de  signaler,  se  place  I’asystolie  cardiectasiqiie 
centre  laquelle  une  saignee  ejenerale,  faite  a propos,  joue  ab- 
solument  le  role  de  la  digitale.  Plusieurs  jours  auparavant, 
il  y avait  de  I’cedbine  des  membres  infdrieurs,  quelques 
stases  visc6rales,  un  l<?ger  dtat  cyanotique  de  la  face  et  au 
niveau  des  grosses  articulations  (comme  cela  survient  dans 
ces  cardiectasies  avec  tendance  a la  thrombose  cardiaque), 
une  diminution  assez  considerable  des  urines.  Le  repos  et 
le  regime  lacte  ne  sont  plus  ici  suffisants,  et  cette  large  sai- 
gn6e  a rdtabli  I’equilibre  circulatoire,  elle  a fait  disparaitre 
rapidement  les  congestions  et  les  oedbrnes,  elle  a dlevd  la  ten- 
sion arterielle  ; mieux  encore,  elle  a meme  agi  a titre  de 
medication  diurdtique.  Fait  paradoxal  en  apparence,  mais 
tres  comprehensible,  puisque  remission  sanguine  a enlevd 
I’obstacle  qui  s’opposait  au  fonctionnement  renal. 

On  ne  saurait  trop  recommander  cette  therapeutiqne  dans 
certains  cas  d’adipose  cardiaque  ou  le  principal  danger  rdside 
dans  la  dilatation  ou  la  dilatabilitesi  facile  des  cavites  ventri- 
culairos,  et  les  theses  de  nos  eieves  Thierry  et  D.  Courtade 
(1887-1  HHiS)  contiennent  des  observations  on  la  phlebotomie  a 
ete  suivie  d’ameiiorations  et  de  guerisons  presque  inesperdes. 

3"  Dans  I’asystolie  d’or/yme  gastrique,  en  rdalitd  assez  rare, 
le  traitement  de  I’organe  malade,  e’est-a-dire  de  I’estomac  ou 
encore  du  foie,  et  le  regime  lacte  absolu  sont  d’ordinaire  sul- 
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fisanls,  el  le  plus  souvcnlla  digitale  cst  LouLa  fait  conlrc-indi- 
qude,  parce  qii’elle  serait  capable,  par  elle-m6nie,  d’amener  des 
troubles  digestifs,  ddja  cause  de  I’asystolie.  Lorsque  celle-ci 
tarde  a disparaitre  nialgre  ce  traitement,  il  est  utile  d’y 
joindre,  un  quart  d’heure  avant  chaque  repas,  uiic  pilule  de 
5 centigrammes  de  sulfate  de  sparteine,  et  une  cuiller6e  a 
caf6  d’une  solution  contenant  1 milligramme  de  sulfate  de 
strychnine.  On  pent  prescrire  la  solution  suivante  : 


gr- 

Eaii  distillee 150 

Sulfate  de  sparteine 0,50 

Sulfate  de  strychnine 0,01 


Dissolvez. 

Une  cuilleree  a potage,  vingt  minutes  avant  chaque  I’epas. 

4°  Le  coeur  des  bossus  est  intdressant  a etudier  au  point 
de  vue  de  la  contre-indication  frdquente  de  la  digitale.  Cru- 
veilhier  avail  parfaitement  vu  autrefois  que  chez  ces  malades 
atteints  de  deformation  vertebro-thoracique,  meme  conside- 
rable, le  coeur,  pouvant  se  porter  en  avant,  n’est  attaint  quo 
secondairement.  C’est  le  poumon  qui  soufPre  davantage ; il 
s’atrophie,  ce  qui  produit  des  efl'ets  presque  identiques  a ceux 
de  remphysbme  pulmonaire  sur  le  coeur  droit,  lequel  est 
assez  promptement  attaint  de  dilatation.  Ces  malades  sont 
atteints  d’une  dyspnea  particuliere,  d’une  polypnea  considera- 
ble avec  respiration  presque  exclusivement  diaphragmatiquc. 

Les  troubles  respiratoires  ne  tardent  pas  a amener  la  stase 
sanguine  dans  le  coeur  droit,  la  turgescence  de  la  face,  la  dila- 
tation du  systfeme  veineux.  Ici,  I’asphyxie  precede  I’asystolie, 
tandis  que  chez  les  cardiopathes,  c’est  I’asystolie  qui  precede 
I’asphyxie.  G’est  la  un  fait  important  au  point  de  vue  du 
traitement,  qui  n’est  malheureiisement  que  palliatif,  une 
fois  les  accidents  declares.  Toutefois,  il  peut  etre  utilement 
prophylactique,  en  ce  sens  que  chez  un  gibheux,  il  faiit 
dviter  tout  ce  qui  peut  diminuer  le  champ  respiratoire  d6ja  si 
restreint,  soigner  rapidement  les  hronchites  qui  peuvent  rapi- 
dement  prendre  un  haul  caractbrc  do  gravite;  et  d6s  I’appari- 
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lion  dcs  sym[)l6mcs  uspliyxiques  ({uc  Ton  confond  Li-op  sou- 
voiil  avcc  I’asyslolicja  saignee  csL  Ic  sciil  moycn  capable, par 
line  rapido  di'>pletion  dn  syslbme  veineux,  d’amener  nn  soula- 
gemenl  irune  dnree  plus  on  moins  longue.  Mais,  ici,  la  digi- 
tnle  est  conlre-indiquee. 

Ill 

Asystolie  traitee  par  la  digitale. 

Le  ccEur  est  insuffisant  a remplir  sa  tache  pour  deux  rai- 
sons : on  parce  que  1 ’obstacle  peripherique  et  meme  central 
est  an-dessns  de  sa  force  fonctionnelle,  on  parce  que  celle-ci 
est  directement  atteinte  dans  I’^lement  contractile.  Nous  sa- 
Yons  que  dans  le  second  cas,  la  digitale  est  indiqude,  et  que 
dans  le  premier  il  suffit  de  faire  disparaitre  les  obstacles, 
mais  sans  recourir  toujours  aux  cardio-toniques  dont  Tabus 
contribue  a fatiguer,  a surmener  un  coeur  d6ja  notablement 
altdre.  Sans  doute,  ces  deux  conditions  d’insuffisance  myocar- 
dique  se  troiivent  assez  soiivent  reimies  sur  le  m6me  sujet, 
et  il  n’est  pas  toujours  facile,  an  lit  du  malade,  d’affirmer  si 
cette  insuffisance  reside  an  centre  on  a la  p6ripherie  circu- 
latoire.  Mais,  dans  les  cas  on  la  digitale  est  bien  indiquee,  il  nous 
semble  important  d’en  differer  Temploi  pendant  plusieurs 
jours  employds  a faire  reposer  le  malade,  et  a lui  prescrire  le 
rdgime  lactd,  excepte  dans  les  cas  tres  urgents.  11  en  rdsulte 
qne  le  pratiCien  pourra  toujours  burner  la  son  intervention  si 
elle  rdussit. 

Done,  en  prdsence  d’un  etat  asystolique  qui  a ddja  rdsistd  a 
Temploi  des  simples  moyenshygieniques,  on  a posd  nettement 
Tindicationde  ladigitale.  Doit-on  la  prescrire  immddiatement? 

On  le  pent,  sans  doute;  mais  il  est  prdfdrable  de  ne  pas  se 
presser,  d’ouvrir  les  voies  a la  digitale,  pour  en  favoriser  et 
en  augmenter  Taction.  Car,  il  no  faut  jamais  oublicr  quo  la 
thdrapie  cardiaque  est  en  grande  partie  contenue  dans  cette 
formule  : diminuer  clahord  le  travail  du  camr,  pour  le  fortifier 
ensuile. 
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Par  consequent,  dans  les  cas  habituels,  voici  comment  on 
doit  traitor  un  asystolique  : 

1°  Mettre  d’abord  le  malade  au  repos,  parce  que  le  repos 
est  dejci  la  digitale  du  cccur  ; 

2°  Prescrire  un  regime  alimentaire  on  le  laitage  prend  une 
place  preponddrante,  et  m^me  le  rdgime  lactd  exclusif  pen- 
dant pliisieurs  jours,  afin  de  preparer  ainsi  Paction  diurdtique 
du  medicament; 

3°  Le  deuxieme  ou  troisifeme  jour,  administrer  un  purga- 
tif  (0^’’,60  de  calomel  ot  de  resine  de  scammonee  en  deux  ca- 
chets, ou  15  a 20  grammes  de  teinture  de  jalap  composee; 

4°  Le  lendemain  du  purgatif,  prescrire  en  une  fois  et  pen- 
dant un  seul  jour,  XL  a L gouttes  de  la  solution  de  digilaline 
cristallisee  an  millieme  ( la  dose  de  cinquante  gouttes  repi’d- 
sentant  1 milligramme  de  digitaline  cristallisee). 

Des  le  lendemain  de  la  digitale,  contrairement  a I’opinion 
courante  qui  admet  la  lenteur  d’action  du  medicament,  PefFet 
se  produit  sou  vent  : augmentation  plus  ou  moins  considerable 
de  la  diurese,  suivie  ou  plutot  accompagnee  par  la  resorption 
des  oedemes.  Cette  dose  unique  suffit  presque  toujours.  Mais, 
dans  le  cas  contraire,on  pent  la  rdpeter  pendant  un  jour  buit 
a dix  jours  apr^s,  ordinairement  a une  dose  un  peu  moindre, 
d’apres  les  indications  (30  a 50  gouttes).  Mais  il  nefaut  jamais 
cbercber  ici,  avant  tout,  le  ralentissement  du  pouls.  Car  dans 
les  cas  d’asystolie,  \ action  cardiaque  de  la  digitale  lie  vient 
souvent  giC apres  V action  diuretiqiie . C’est  la  un  exemple  de 
Paction  dissociee  du  medicament  utile  a connattre  ; car  il  nous 
indique,  qu’apres  avoir  produit  son  action  diuretiqiie  par 
Paugmentation  des  urines,  la  disparition  des  oedemes,  des 
bydropisies  et  des  congestions  passives,  la  digitale  doit  etre 
encore  prescrite,  buit  ou  douze  jours  apres,  aPin  qu’elle  puisse 
exercer  cette  fois  son  action  cardio-tonique ^ et  retarder  ainsi 
Pecbeance  des  nouvelles  crises  asystoliques. 

Larapidite  et  la  surete  de  Paction  medicamenteuse  liennent 
a deux  causes  : 
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1“  Au  choixdumodicamont,  ladigilalincadose  massive  cd:int 
plus  diurcMiquc  ciuc  Louies  les  autres  })reparatious  do  digilalo, 
quo  scs  infusions  cl  mdmo  scs  mac(?ralions  de  feuilles,  conlrai- 
rcmout  a I’opiuiou  couranle;  2«au  mode  d’cmploide  la  digilalo. 

On  pent  faire,  a cel  6gai‘d,  rexperieiice  suivante  : deux 
malades,  aussi  comparables  que  possible  I’un  a I’anlre  comme 
age  el  comme  elal  palliologique,  soul  pris  comme  l6moins.  A 
run,  on  donne  A'emblee  L goullesde  la  solulion  de  digilalirie 
crislallis(5o  au  milliemo;  a I’antre,  on  impose  tout  d’abord 
le  regime  el  le  Irailemenl  preparatoires  avant  I’omploi  du 
nn^dicamenl.  Chez  le  premier,  la  diur^se  n’apparait  qu’au 
bout  de  trois  ou  qualre  jours;  chez  le  second,  des  le  lende- 
main,  el  cela  avec  plus  d’abondance.  Sans  doute,  dans  I’un 
comme  dans  I’autre  cas,  les  elTets  du  medicament  ne  sont  ob- 
tenus  qu’apres  le  memo  temps;  mais  ils  sont,  dans  le  se- 
cond, plus  surs,  plus  lideles,  plus  accenlues,  et  j’ajoute 
encore,  exempts  de  tout  danger. 

On  a dit  quo,  pour  soutenir  ou  continuer  Taction  car- 
diaquc  et  diuretique  »,  il  est  bon  de  prescrire  apres  la  digitate 
un  autre  medicament  cardio-tonique,  tels  que  le  slrophanlus 
ou  sparteine.  Le  plus  souvent,  cette  precaution  est  inutile, 
surtout  si  Ton  a eu  soin  de  prescrire  quelques  jours  apres 
la  premiere,  une  seconde  dose  de  digitaline;  elle  pent  m6me 
nuire  a Taction  medicamenteuse  de  la  digitale  qui  se  continue, 
comme  on  le  sail,  pendant  une  semaine  et  meme  davantage, 
aprbsson  administration.  Du  moment  ou  tons  les  oedemes  sont 
r(f‘sorbds,  il  est  inutile  de  faire  plus,  et  on  entretient  mieux  la 
diurese  avec  le  regime  lacte  qu’avec  tout  medicament.  D’nu 
autre  cote,  sait-on  ce  que  Ton  fait  en  associant  deux  ou  trois 
drogues  qui  peuvent  agir  dilVeremment  ? Si  la  diurese  revient 
a baisser  apr5s  quelques  semaines,  comme  on  no  pent  pas 
loujours  recourir  a la  digitale  ou  a un  cardio-tonique  capables 
de  fatiguer  le  cmur  a la  longue,  il  est  pr6fdrable  d’employcr 
des  medicaments  poss(idanl  une  faible  action  cardnujiie  et 
agissant  directoment  sur  le  rein  : lactose.,  cafhne,  et  surtout 
theobromine.  Cette  derniere,  dix  a quinze  jours  aprbs  la  digi- 
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(ale,  est  prcscrilc,  si  cola  cst  n(5cessaire,  A la  dose  quolidicnne 
de  2 a 3 grammes  on  cachets  de  0s‘',50  pendant  une  semaine 
-environ;  ellc  pent  encore  6tre  ordonii6e  a moindre  dose 
(1  gr.  a l5‘',r)0)  pendant  iin  temps  pins  long. 

On  pent  encore  modilier  ainsi  la  medication  : alternative- 
ment,  tons  les  quinze  on  vingt  jours,  une  dose  de  digitaline 
pendant  un  jour,  et  deux  semaines  apres,  pendant  trois  a cinq 
jours,  quatre  a six  cachets  de  theohromine  a 0s’’,50.  La  digilale 
et  la  theohromine  sont  ainsi  prescrites  tons  les  mois. 

Dans  les  cas  on  il  est  demontr(i  que  I’asystolie  n’est  pas 
seulement  transitoire,  mais  qu’elle  tend  a devenir  permanente 
ou  a repetition,  il  est  utile  de  prescrire  systematiquement, 
par  exemple  tous  les  mois,  meme  en  I’ahsence  de  tout  accident 
hyposystolique,  XXX  gouttes  de  digitaline. 

En  prescrivant  la  digitaline  pendant  un  jour  seulement 
tous  les  mois,  durant  plusieurs  mois  et  meme  une  annee, 
aux  malades  qui  viennent  d’entrer  dans  la  periode  d’hyposys- 
-tolie , on  ne  permet  pas  au  cceur  de  se  dilater,  ni  a la  fibre 
cardiaque  de  sefatiguer  aussi  rapidement.  J’ai  souvent  obtenu 
des  r6sultats  remarquahles  par  cette  methode  de  traitement, 
qui  consiste,  non  pas  seulement  a combattre  I’accident  actuel 
de  I’insuffisance  myocardique,  mais  aussi  et  surtout  a yjret'c- 
nir  son  retour  par  I’emploi  mdthodique,  syst^matique  et  r(§- 
p(ite,  a de  longs  intervalles,  de  la  digitaline  cristallisee. 

Cette  tactique  medicamenteuse  pent  se  r(?sumer  ainsi  ; 
traitement  preparatoire  de  la  digitaline  par  le  repos,  le  lait 
et  un purgatif;  puis,  une  dose  massive  (L  gouttes)  de  solution 
de  digitaline  au  milliAme  pendant  un  seul  jour  pour  resorber 
les  cedAmes  (action  diuretique) ; huit  a dix  jours  aprAs,  une 
dose  moindre  (XXX  gouttes)  pour  tonifier  le  cceur  (action  car- 
diaque) ; enfin,  administration  systematigue  de  la  digitaline 
tous  les  mois  ou  toutes  les  trois  semaines  pendant  plusieurs 
mois,  a la  dose  de  XX  a XL  gouttes  pour  prcivenir  de  nou- 
veaux  retours  asystoliques.  Naturellement,  cette  medication 
n’est  applicable  qu’aux  cardiopathes  qui  ont  deja  franebi  la 
phase  de  decompensation  do  leur  alTection. 
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IV 

Causes  dUnsuce6s  de  la  digitale  et  moyens  d’y  remedier. 

L’infaillibilite  niediccinientcuse  n’existc  pas.  Aussi,  Ton  sc 
Irouvc  parfois  6(onn6  quc  la  digitale  iie  produisc  presque 
aucunc  action  cardiaquc  ct  diurciiqnc,  alors  memo,  qu’on 
radministre  suivaiit  les  r&gles  precises  qui  viennent  d’etre 
formiil^es. 

Ces  iiisucc5s  sont  impiitables  a la  maladie  et  an  malade,  an 
medecin,  enfin  an  medicament. 

A.  1NSUCCJ<:S  IMPUTAliLES  AU  MALADE 

On  a dit,  on  repbte  encore  qne  I’insuccbs  de  la  digitale 
est  dn  a la  profonde  degdndrescence  du  muscle  cardiaque,  et 
qii’il  est  en  quelquc  sorte  le  reactif  de  son  diagnostic.  Voila 
une  erreur,  on  plutotune  exageration  qui  a jete  trop  longtemps 
le  disci’^dit  snrun  merveilleiix  m6dicamentet  qui  acontribue 
trop  souvent  a immobiliser  la  therapeutique. 

II  ne  faut  pas  conclure  toujours  de  I’impuissance  de  la 
digitale  a U impuissance  defuiitive  du  myocarde.  Gelle-ci  pent 
etre  en  elTet  temporaire,  comme  nous  allons  le  ddmontrer 
d’apres  la  notion  des  barrages  circulatoires  qne  Peter  a autre- 
fois signales,  et  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  insister.  Le 
barrage  pent  etre  central,  peripherique  on  visceral.  Voici  des 
exemples  destines  a montrer,  mieux  que  des  definitions,  ce 
qne  Ton  doit  entendre  par  ces  designations.  . 

1°  Un  homme  est  a uneperiode  avanedede  sa  cardiopathie : 
il  y a do  Lmdeme  des  membres  inferieurs,  des  congestions 
visc6rales.  Mais  ce  qui  domine  surtout,  e’est  une  dilatation 
fmormc  des  cavites  du  emur  avec  tendance  a la  thrombose 
cardiaque.  II  y a huit  jours,  la  digitale  avail  encore  agi,  et 
anjourd’hui  elle  est  de  nul  effet.  Pourquoi?  C’est  parce  quc  le 
copiir  est  force,  c’est  parce  qu’il  cxiste  dans  ses  cavites  un 
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barrage  central,  iin  obstacle  constilii6  par  la  cardiectasie, 
obstacle  centre  lequel  le  medicament  luttc  inntilement.  Alors, 
si  Ton  pratique  une  saignee  gendrale  de  200  a 300  grammes, 
on  constate,  quelques  jours  apr^s,  quo  la  digitale  a rdcupere 
toute  son  action,  et  cette  tactique  m6dicamenteuse  {saigaee 
d’abord,  digitale  ensuite,  dans  ces  cas  bien  determines)  ambne 
des  siicces  souvent  inesperes. 

2“  Voici  im  autre  malade  arrive  encore  a la  periode 
ultime  de  son  alTection  cardiaque.  Quinze  jours  auparavant, 
vous  avez  prescrit  la  digitale  avec  sucebs;  puis,  a votre  grand 
etonnement,  la  voici  qui  reste  sans  eltet.  Ne  croyez  pas  alors 
que  cette  impuissance  medicamenteuse,  souvent  relative  et 
temporaire,  tienne  a une  degenerescence  du  muscle.  Celle-ci, 
du  reste^  ne  pent  pas  etre  survenue  en  si  peu  de  jours! 

Mais  vous  avez  constate  que  les  membres  sont  enorme- 
ment  distendus  par  un  oedeme  tres  dur,  non  depressible. 
Celui-ci  devient  un  agent  de  compression  pour  les  capillaires 
et  les  petits  vaisseaux,  il  constitue  par  lui-meme  comme  une 
sorte  de  barrage  circulatoire  peripherique  centre  lequel  vien- 
dra  se  briser  inntilement  relTort  du  medicament.  Tout  a 
Theure,  le  barrage  central,  en  raison  d’un  exebs  de  masse 
sanguine  a mouvoir  dans  le  coeur  lui-meme  par  un  myocarde 
affaibli;  ici,  il  est  peripherique,  il  siege  dans  les  vaisseaux,  en 
raison  meme  de  leur  compression  par  la  dure  infiltration 
mdemateuse  des  membres. 

Faites  alors  sur  eux  quelques  mouclietures,  et  vous  leverez 
Fobstacle  peripherique  constitue  par  la  compression  de  Tcedeme 
sur  les  vaisseaux,  comme  vous  aviez  tout  a I’heure  triomphe 
de  Fobstacle  central  constitue  par  Fencombrement  ventricu- 
laire.  Vous  avez  agi  alors  dans  le  sens  mSme  de  la  digitale, 
en  Fexonerantde  tons  les  obstacles  qn’elle  peut  rencontrer  an 
coeur  et  aux  vaisseaux  et  en  supprimant,  avant  son  adminis- 
tration, tons  les  barrages  qui  s’opposaient  a son  action,  en  un 
mot,  en  facilitant  et  en  diminuant  le  travail  du  coeur. 

3“  Ces  mouclietures  se  font  de  la  fagon  suivante  : On  prend 
une  grosse  aiguille  que  Fon  chauffe  an  rouge-blanc  a une 
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lampe  a alcool,  on  I’enfonce  modtu’6menl  dans  Ics  lissns  oid(5- 
niaties  apri^s  avoir  ou  soin  d’antisoptiser  la  peau  h I’aide  de 
lavages  savonneux  an  sublim6,  et  avec  la  precaution  d’6loi- 
gncr  les  piqurcs  snriisaininent  les  lines  des  aulres,  de  faijon  a 
lie  pas  en  fairc  plus  de  huit  ou  dix  pour  chaque  jambe  el  a 
chaque  stance.  Cos  mouchclnres  sont  moins  douloureiises 
que  lorsqu’on  les  pratique  a froid,  ellcs  sont  efficaces  en  rai- 
son de  la  petite  cscliarc  qu’elles  produisent  et  qui  maintient 
pendant  plusieurs  jours  rouvcrtnre  culande.  Cette  pratique 
est  bien  pr6f6rable  a I’emploi  du  trocart  capillaire  de  Southey, 
ou  des  clous  a demeure  de  Van  Lair,  lesquels  exposont  a des 
accidents  et  sont  assez  douloureux. 

Le  barrage  pent  encore  6tre  visceral. 

Chez  un  malade,  le  foie  est  congestionne,  augmente  de 
volume.  Cette  congestion  h6patiqiie  retentit  siir  les  cavites 
droites  du  coeur  et  devient  encore  un  obstacle  pour  le  succt^s 
de  la  digitale. 

Avant  d’administrer  celle-ci,  donnez  quelqiies  doses  de 
calomel,  appliquez  sur  la  region  du  foie  quelques  ventouses 
scarifiees,  et  vons  verrez  bientot  le  medicament  agir,  alors 
que  plusieurs  jours  auparavant  il  n’avait  produit  qu’un  efl’et 
insuffisant. 

Le  choix  des  purgatifs  n’est  pas  indifferent,  et  Ton  doit 
donner  la  prdf6rence : au  calomel,  qui  joint  a ses  proprietes 
purgatives  et  peut-6tre  cholagogues  (?)  une  action  diur6- 
tique;  a Vevonymine  dont  nous  avons  signals  les  proprietes 
cardio-toniques  admises  par  quelques  auteurs;  aux  drastiques 
(gomme-gutte,  scammonee,  jalap,  teinture  de  jalap  compos^e 
ou  eau-de-vie  allemande,  pilules  de  Bontius,  alobs).  II  iie 
faut  pas  abuser  des  purgatifs  salins,  qui  diminuent  souvent 
la  secretion  iirinaire  dans  les  douze  lieures  qui  suivent  leur 
administration;  cependant,  d’aprbs  Albert  Robin,  le  sulfate  de 
s'oude,  absorbe  en  partie  dans  I’intestin,  s’6limine  par  le  rein 
et  provoque  ladiurbse,  quand  les  etfets  purgatifs  sont  lermines. 

Lorsque  le  foie,  au  lieu  d’fifre  simplcment  congestionnd, 
est  profonddment  scldrosd,  I’ascite  qui  en  est  la  consdqnence 
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r(5sistcra  prcsque  compl5lcmcnl  u la  digitalc,  parce  qu’il  s’agil 
alors  cl’iine  ascitc  d’origine  hdpalique,  et  parce  que  la  digitalo 
est  seulcment  Ic  ni6dicament  des  hydropisies  cardiaques. 

Pour  le  rein,  rimpermdabilitd  de  cel  organe  dans  la  nd- 
phrite  interstitielle,  I’abondance  de  Talbiimine  dans  la  ndphrite 
parenchymateuse,  ne  sont  pas,  comme  on  I’avait  cru,  des 
contre-indications  absolues  a I’emploi  du  medicament,  et  jo 
crois  avoir  fait  justice  de  cette  erreur  dans  une  communication 
a la  Socidtd  mddicale  des  hopilaux  en  1892.  Ce  fait,  un  peu 
inattendu,  tend  une  fois  de  plus  a prouver  que  la  digitale  ne 
s’dlimine  pas  par  le  rein,  qu’elle  est  un  diurdtique  indirect, 
agissajit  moins  sur  rdpithdlium  rdnal  que  sur  les  vaisseaux 
pour  produire  cette  augmentation  de  la  diurdse.  Done,  les 
dangers  de  I’administration  de  la  digitale  dans  les  affections 
du  rein  ont  dtd  singulierement  exagdrds,  et  nous  avons  citd 
des  cas  ou  Tadministration  du  mddicament  avait  fait  baisser 
considerablement  le  chiffre  de  ralbumine. 

Cette  notion  des  barrages  circulatoires  dans  le  cours  de 
I’asystolie  a done,  comme  on  le  voit,  une  grande  importance 
pratique,  puisqu’elle  assure  le  succes  la  ou  trop  souvent  I’im- 
puissance  thdrapeutique  paraissait  dtablie. 

La  ddgdndrescence  myocardique,  mcme  compldte  et  tres 
dtendue,  n’est  done  pas  une  contre-indication  absolue  a Tem- 
ploi  de  la  digitale.  D’abord,  a I’aide  de  quels  symptomes  peut-on 
savoir  que  cette  ddgdndrescence  est  compldte  et  ddfmitive,  et 
n’arrive-t-il  pas  souvent  de  confondre  de  simples  cardiectasies 
par  cceur  fored  avec  une  altdration  irrdmddiable  du  muscle  car- 
diaque?  On  pent  remarquer,  au  contraire,  que  la  digitale  pro- 
duit  ordinairement  son  maximum  d’action  dans  les  cardio- 
pathies artdrielles  avec  gros  coeur  scldreux,  caraetdrisdes  par 
I’atteinte  profonde,  dtendue  et  prdcoce  du  myocarde,plutotque 
dans  les  affections  valvulaires  ou  Taltdration  de  la  fibre  car- 
diaque  est  plus  superficielle,  moins  gdndralisde,et  plus  tardive. 

Ceci  nous  amdne  encore  a rectifier  une  exagdration  qui  a 
dtd  commise  au  sujet  des  dangers  de  la  digitale  dans  toutes 


TllAITEMENT  DE  E’ A S YSTO  I.  i E. 


209 


Ics  cardiopaLliics  ct  surtoul  clans  les  cardiopalliies  artdi'icllos 
caracterisdcs  par  riiypcrtcusion  vasciilairc.  Eii  rappelant  ccr- 
laiiics  lidmorragics  c(5r(5brales  produilcs,  d’aprbs  Traube,  par 
Tusage  inimodclird  cl  intcmpcslir  du  mddicamenl,  on  avaiUail 
Ic  raisoimemcnt  suivanl  : la  digitalo,  cjui  aiigmonle  la  Lension 
artdriclle,  csl  absolumcnt  conlrc-indicjuce  dans  tons  Ics  cas  on 
cctlc  tension  cst  dc\ja  snrclevde  par  la  maladie.  C’cst  la  nne 
errenr,  ct  comme  I’a  dit  Ferrand  : « Lc  medicament  a en  Ini- 
meme  son  correctif,  el  s’il  debntc  en  exagerant  la  tension, 
il  provocjiie  bienlot  la  dinrese  cjiii,  comme  nne  sonpape  de 
snrete,  rdtablit  I’ecjuilibre.  » 

4°  On  connait  bien  maintenant  I’inllnence  des  troubles  dn 
tnbe  digestif  et  de  ses  annexes  snr  le  ccenr  droit,  dont  ils  dd- 
terminent  assez  promptement  la  dilatation.  11  en  rdsnltc  par- 
fois,  mais  pins  rarement  cjn’on  le  croit  gendralement,  nn  etat 
hyposystoliqne  contre  lequel  la  digitale  sera  sans  action,  d’an- 
tant  pins  qu’elle  pent  meme  angmenter  indirectement  les 
phenomenes  cardiaqnes  en  exagerant  encore  les  troubles  gas- 
triqnes  par  suite  de  son  action  nocive  snr  les  fonctions  diges- 
tives. Or,  lorsqne  les  cardiopathies  primitives  se  compliquent 
d’un  etat  dyspeptique  avec  langue  sabnrrale  et  perte  d’ap- 
p^tit,  avec  embarras  gastrique,  il  est  indiqud,  avant  de  pres- 
crire  la  digitale,  de  combattre  toujonrs  ces  accidents,  afin  de 
permettre  an  medicament  d’agir.  Pour  cela,  il  suffit  souvent 
d’nn  purgatif  on  d’lin  vomitif  administre  a propos,  on  encore 
de  la  prescription  diQ.Vacide  chlorhydrigue,  des  alcalhis,  etc. 

B.  INSUCCES  DUS  A LA  MALADIE 

Un  malade  atteint  d’une  cardiopathie  artdrielle  a forme 
arythmique  et  myo-valvulaire,  prdsente  nn  souftle  systoliqne 
a la  pointe.  Ge  souftle  a nne  faible  importance  pour  le  dia- 
gnostic, et  la  maladie  dominantc  est  constitu6e  par  nne  lesion 
dtigdndrative  du  myocarde  consecutive  a rartcrio-scldrose  gd- 
n6ralis6e.  En  un  mot,  ce  cardiopathc,  milral  par  le  souffle, 
esl  aortigiie par  la  maladie . Pour  la  mdme  cause,  ici,  rarytbmic 
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n’est  pas  fonction  d’insulTisance  valvulairc,  mais  elle  estfonc- 
tion  d’insuffisancc  myocardiqiic. 

Ce  malade  no  prOsenlait  d’abord  que  des  accidents  dys- 
pn6iques  promplemcnt  i*6prini6s  par  le  regime  lact6  exclusif, 
et  tout  nous  indiquait  quo  sa  lesion  dtail  alors  parfaitement 
compensee.  Puis,  aprbs  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  est 
tombe  dans  I’asystolie  la  plus  complete  : tedeme  considerable 
des  membres  inferieurs,  congestion  du  foie  avec  teinte  sub- 
icterique  des  conjonctivos,  liyperemie  des  deux  bases  pulmo- 
naires,  albumine  dans  les  urines  devenues  trbs  rares, 
battements  du  coeur  tumultueux  et  desordonuds,  choc  precor- 
dial presque  imperceptible,  dilatation  des  jugulaires,  dyspnee 
intense  et  presque  continue  avec  paroxysmes  nocturnes.  Sous 
I’influence  de  la  digitaline,  tous  les  symptomes  dependant  de 
I’dtat  asystolique  disparaissent  assez  rapidement. 

Mais,  au  milieu  de  I’amendement  general  des  accidents 
asystoliques,  deux  symptomes  persistent  ; la  dyspnee  et 
Parythmie. 

L’arythmie  se  modilie  a peine  sous  I’influence  du  medica- 
ment, parce  que,  ici,  elle  n’est  pas  seulement  due  a I’insuffi- 
sance  valvulaire,  mais  parce  qu’elle  est  sous  la  dependance 
presque  absolue  de  la  degendrescence  myocardique  et  peut- 
6tre  d’un  trouble  d’innervation  cardiaque ; veritable  boiterie 
du  coeur  qu’aucun  agent  medicamenteux  ne  pourra  jamais 
supprimer. 

La  dyspnde  demeure,  parce  qu’elle  n’est  pas  d’origine 
mdcanique,  parce  qu’elle  n’est  pas  seulement  lide  a la  conges- 
tion pulmonaire  symptomatique  de  I’elat  asystolique,  mais 
surtout  parce  qu’elle  est  toxique  ou  'plomainique.  Sans  doute, 
a la  dernibre  periode  de  I’asystolie  des  cardiopathies  valvu- 
laires  d’origine  endocardique,  la  toxicit6  urinaire  diminue 
et  celle  du  sang  s’eleve,  et  I’eldment  toxique  pent  jouer 
aussi  un  role.  Mais  ce  role  est  tardif  et  efface,  tandis  qu’il 
est  prdcoce  et  considerable  dans  les  cardiopathies  arterielles. 

Chez  ce  malade,  nous  faisons  disparaitre  au  bout  de  quel- 
ques  jours,  au  moyen  du  regime  lacte  exclusif,  les  accidents 
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clyspneiques.  Car  il  ne  faul  jamais  oiiblicr  quo  dans  les  car- 
diopalliies  arlerielles,  la  Ihion  cst  dans  lout  lo  syst^mc  vascu- 
laire,  la  maladie  an  coonr,  le  danger  an  rein  ct  an  foie. 

Mais,  la  dyspnde  toxique  pent  6 Ire  parfois,  par  son  inten- 
sit(5  el  sa  prolongation,  le  point  do  ddpart  ot  la  cause  (run 
iHat  asystoliqiie,  coinine  on  le  voit  pour  les  longs  accfis  de 
la  tachycardie  paroxystique,  de  sorte  quo  la  gu6rison  do  la 
dyspnee  par  lo  rdgime  lact(5  dovient  en  m6me  temps  dans 
les  cardiopathies  artdrielles  la  ni(5dicalion  pr(5ventive  de 
I’asystolie. 

Qii'on  no  s’y  trompe  pas  cependant ; ily  a dans  les  atl'ections 
dll  coBiir  lies  tachycardies  moddrdesqii’il  faiit  savoir  respecter. 
On  voit  ainsi  des  cardiopathes,  des  mitraux,  arriv(5s  a la 
p(jriode  d’hyposystolie,  chez  lesqiiels  I’administration  de  la 
digitale  ne  parvient  jamais  a faire  tomber  le  poiils  aii-dessoiis 
de  90  a 100  pulsations.  On  commet  alors  ime  faiite  thdrapeii- 
tiqiio  en  persistant  a continuer  I’emploi  de  ce  medicament; 
car  reffort  compensateur  ne  se  fait  pas  seiilement,  comme  on 
a tort  de  le  croire,  aiix  depens  dii  myocarde  qiii  s’hypertro- 
phie,  il  pent  encore  etre  realise  an  moyen  de  l’acc(3ldration 
des  battements  cardiaqiies,  le  cmiir  gagnant  en  vitesse  ce 
qii’il  a perdu  en  force. 

Pour  line  autre  raison,  dans  rinsiiffisance  aortiqiie,  l’acc(?- 
Iciration  mod(§ree  des  battements  dii  C(siir  ne  doit  (3tre  trop 
combattue,  parce  qii’elle  s’opposea  la  prolongation  de  la  regur- 
gitation diastoliqiie,  toiijours  favorisee  par  le  ralentissement 
des  contractions  ventriciilaires  et  par  Paction  de  la  digi- 
lale. 

Autre  variete  d’insiicces  apparent  de  la  digitale  : 

Lorsqiie  les  cardiopathies  arterielles  sont  arrivdes  a la 
pdriode  d’byposystolie  avec  (ndeme  des  membres  inf6rieiirs, 
alfaiblissement  des  systoles  ventriciilaires  ct  raretd  des  urines, 
on  arrive  a Paide  de  la  digitale,  sans  doiite  assez  rapidement, 
a rdtablir  la  diur6se,  a renforccr  la  contractilite  dii  cociir,  a 
faire  disparaitre  les  divcrscs  congestions  visc6ralcs, 

Mais  Peedeme  des  membres  inferieiirs,  qiii  a certaiiiement 
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diminud  sous  I’innuencc  dc  la  medication,  nc  disparait  pas 
enlieremcnt.  II  persisle  malgi-6  la  disparilion  dc  lous  Ics 
symptomes  asystoliqucs.  Cherchcz  alors,  el  vous  Irouverez  quo 
cet  oedemc,  un  pen  douloureux,  est  sous  la  ddpendance  dc 
varices  profondcs,  d’un  6 tat  variqueux  et  subintlammaloire 
des  veines  des  membres  inferieurs.  II  faut  sc  rappelcr  a ce 
sujet  que  dans  Tartcrioscierose  la  maladie  n’esl  pas  seule- 
meiit  localisde  au  systfeme  artdriel,  mais  qu’elle  s’etend  encore 
au  systeme  veineux  (phlebo-scierose),  qu’elle  se  generalise  a 
tout  I’appareil  circulatoire,  d’ou  le  nom  A' ancjio-sclh'oae  qui 
lui  conviendrait  certainement  mieux. 

D’une  autre  part,  lorsque  I’asystolie  se  complique  de 
cachexie  cardiaqiie,  il  pent  survenir,  comme  autrefois  Bou- 
chut  I’a  signaie  on  1845,  des  coagulations  avec  obliteration 
plus  ou  moins  complete  des  veines  supeiTicielles  ou  profondes 
du  membre  inferieur  gauche.  II  en  resulte,  comme  nous  en 
avons  vu  egalement  trois  cas,  un  cedeme  des  membres  infe- 
rieurs qui  persiste  et  progresse  tons  les  jours,  et  centre 
lequel  la  digitale  et  tons  les  diuretiques  sont  naturellement 
sans  action.  Ici,  la  phiebo-sclerose  agit-elle  pour  son  propre 
compte,  ou  s’agit-il  d’une  infection  secondaire,  marquee  dans 
ces  cas  par  I’eievation  de  la  temperature?  Ces  deux  causes 
d’obliterations  veineuses  dans  le  cours  ou  plutot  a la  periodc 
ultime  des  maladies  du  coeur,  peuventetre  invoquees.  En  tons 
cas,  la  recherche  de  cette  pathogenie  n’a  qu’une  importance 
secondaire  pour  le  sujet  qui  nous  interesse,  e’est-a-dire 
pour  I’explication  des  causes  d’insucces  apparent  de  la  digi- 
tale. 


C.  — iNsucc^;s  DUS  AU  miSdecin  et  au  medicament 

Aprbs  les  insucces  dus  a la  maladie  et  au  maladc,  il  y 
a les  insucces  dus  au  medicament,  et  nous  avons  monlrd 
que  toutes  les  digi tales  sont  loin  d’etre  equivalentes. 

Il  y a enfiii  les  insucebs  dus  au  mcdccin. 
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11  proscril  Ic  mcklicamenl  avec  trop  dc  timidild,  ou  encore 
pendant  nil  temps  Irop  long;  il  craint  les  accidents  d’intoxi- 
cation  qui  ne  survinmcnt  jamais  si  Ton  se  conforme  exacte- 
ment  a la  melhode  d’administration  qui  a did  exposde  ; il  I’or- 
donne  a doses  rdlVactdes,  ayant  toujours  devant  lui  le  spectre 
deceremddequi«  s’accumule  dansl’organisme  et  qui  s’dlimine 
lenlement  ». 

C’est  la,  il  taut  le  dire,  la  Idgende  de  la  digitate. 

On  commet  une  faute  de  taclique  tlidrapeutique,  puisqu’il 
esl  de  rdgle,  je  le  rdpdte,  qu’un  inddicament  a dlimination 
rapidedoitdlre  prescrit  d’unefaQonpresque  continue  et  a doses 
I'ractionndes,  si  Ton  vent  en  impressionnerpluslongtempsl’or- 
ganisme;  tandis  que  les  mddicaments  a dlimination  lente  doi- 
vent  etre,  au  contraire,  ordonnds  a dose  massive,  en  une  fois, 
cette  lenteur  de  rdlimination  de  la  digitaline  indiquant  que 
Forganisme  se  charge  lui-meme  du  fractionnement  des  doses. 

Ensuite,  on  a tort  d’associer  a la  digitale  des  mddicaments 
qui  lui  sont  incompatibles  : anUpy?'ine,  belladone,  opium,  qui 
ferment  le  rein  quand  la  digitale  tend  a I’ouvrir ; iodures  et 
nitrites,  qui  abaissent  la  tension  artdrielle,  quand  le  remede 
de  Withering  I’dldve  habituellement. 

Regie  gdndrale,  lorsque  Ton  prescrit  la  digitale,  il  faut 
cesser  toutagent  capable  d’amoindrir  ou  d’annihiler  son  action. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  traitement  de  I’asys- 
tolie,  pour  ainsi  dire  avec  un  seul  mddicament  : la  digitale. 
Du  reste,  elle  seule  remplit  les  deux  conditions  indispen- 
sables  d’un  mddicament  anti-asystolique,  puisqu’elle  est  a la 
fois  diurdtique  et  cardio-tonique.  11  dtait  done  important  de 
hien  dtudier  le  maniement  de  cette  arme  puissante  sans 
laquelle  la  cardiotherapie  ne  serait  pas.  X ceux  qui  encore 
aiijourd’hui  I’accusent  de  produire  des  accidents,  d’aboutir 
souvent  a des  insucces,  et  qui  n’osent  pas  s’en  servir  a dose 
suftisante,  la  rdponse  d’un  mddecin  italien  du  xvi“  sidcle,  de 
Cappivaccio  (de  Grdmone)  reste  toujours  vraie  : 

« Sachez  prescrire  les  remddes,  vous  n’accuserez  pas  tant 
leur  insuffisance.  » 


F.  X. 
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CHAPITRE  IX 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
CONGENITALES  DU  CCEUR 

' PAR 

E.  WEILL 

iM^decin  des  hopitaux  de  Lyon,  charge  du  cours  de  cliniquc  des  maladies  des  enfants. 


I 

Considerations  generates. 

La  therapeutique  des  affections  cong^nilales  du  coeur  a un 
champ  d’applications  ires  restreint,  lorsqii’on  le  compare  a 
celui  des  affections  acquises,  et  cela  non  seulement  parce 
qu’elles  sont  beaucoup  mo  ins  frdquentes,  mais  encore  parce 
qii’elles  s’accompagnent  de  deformations,  de  vices  de  ddvelop- 
pement  qiii  sont  ddfmitifs  et  dont  on  ne  pent  esperer  la  dis- 
parition.  Quelques-unes  tiient  rapidement  aprbs  la  naissance, 
mais  il  en  est  qui  sont  compatibles  avec  une  survie  assez 
longue.  Siir  186  cas  examines  a ce  point  de  viie  par  Smith, 
la  mort  s’est  produite  : 

67  fois  avant  un  an ; 

S4  fois  de  un  a dix  ans ; 

41  fois  entre  dix  et  vingt  ans; 

20  fois  entre  vingt  et  quarante  ans; 

4 ont  ddpassd  quarante  ans. 

Cette  statistique  ddmontre  que,  dans  un  tiers  seulement 
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(les  cas,  Ics  Idsious  oiilrainoiil  des  Iroublcs  rapidement  mortcls 
dc  la  circulation. 

Lorsqu’on  s’allaquo  <'i  imc  endocarditc  chronique  acquisc, 
avec  reli’6cissomcnl  on  insuflisancc  orificiels,  on  poursuit  un 
double  but.  On  clierclic  a modifier  dans  les  premieres  p6riodes 
de  son  Evolution  I’endocardite  elle-meme,  an  moyen  d’appli- 
cations  revulsives  ou  de  medicaments  resoluLifs  tels  que 
I’iodure.Dans  les  cas  anciens,  cettc  meme  medication  retrouvc 
scs  indications  a I’occasion  d’unc  poussee  nouvelle  ddnllarn- 
mation  aigue  ou  subaigue.  On  pent  ainsi  dans  quelques  cir- 
constances  provoquer  ou  favoriser  la  resolution  des  produits 
intlammatoires.  Lorsque  I’endocardite  est  arrivee  a la  phase 
d’organisation  libreuse,  on  est  reduit  a combattre  les  elTels 
mecaniques  des  obstacles  qu’elle  cree  sur  le  trajet  de  la  circu- 
lation. La  therapeutique  consiste  essentiellement  a provoquer 
et  a entretenir  la  compensation  qui  est  devolue  au  myocarde, 
et  accessoirement  aux  fibres  lisses  des  arteres  et  des  veines. 

Cette  seconde  indication  existe  dans  les  allections  conge- 
nitales  au  meme  titre  que  dans  les  affections  acquises.  Ellc 
domine  de  beaucoup,  comme  importance,  celle  que  fournissent 
par  elles:memes  les  alterations  des  orifices  et  des  appareils 
valvulaires.  La  therapeutique  des  affections  congenitales  du 
coeur  est  a pen  pr6s  exclusivement  symptomatique.  C’est  par 
la  medication  des  symptomes  que  nous  allons  commencer 
I’etude  du  traitement  de  ces  affections. 

II 

Traitement  symptomatique. 

Los  maladies  congenitales  du  cceiir,  dans  la  majorite  des 
cas,  sont  constitiiees  par  des  lesions  orificielles,  et  en  particu- 
lier  par  un  retrecissement  de  I’orifice  pulmonaire.  Le  reire- 
cissement  congenital  est  habituellement  plus  etroit  que  celui 
qui  siirvient  apres  la  naissance.  Parfois  I’orifice  est  a pen 
pr5s  impermeable. 
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Malgr^  ces  conditions  relativement  plus  ddfectiieuses  de 
la  circulation,  la  charge  du  myocarde  est  moins  lourde  que 
dans  les  lesions  acquises.  Cela  tient  a ce  qu’il  s’dtablit  pen- 
dant la  vie  intra-utdrine,  dans  le  cocur  en  voie  de  ddvelop- 
pement,  des  chemins  de  ddrivation  pour  le  sang  arrdtd  centre 
un  obstacle.  Fallot,  de  Marseille,  a dtabli  en  effet  la  frdquence 
de  I’association  du  rdtrdcissenient  pulmonaire  congdnital 
avec  la  communication  inter-ventriculaire.  L’aorte  ddvide  a 
droite  est  a cheval  sur  I’dchancrure  du  septum  interven- 
Iriculaire  et  communique  avec  les  deux  ventricules.  File 
rcQoit  done  le  sang  directement  du  ventricule  droit,  qui  subit 
une  hypertrophie  concentrique  et  prend  Fapparence  anato- 
mique  du  ventricule  gauche  comme  il  en  exerce  les  fonctions. 
L’aorte  transmet  aux  poumons  le  sang  qu’elle  re(joit  du  ven- 
Iricule  droit  par  le  canal  artdriel,  et  en  cas  d’oblitd ration  de 
ce  dernier,  ce  qui  est  la  rdgle,  par  les  artbres  bronchiques 
tres  developpdes.  II  y a done  la,  en  amont  de  I’obstacle,  une 
serie  de  dispositions  qui  prdviennent  la  stase  sanguine  et  re- 
duisent  d’autant  le  travail  ddvolu  au  muscle  cardiaque.  La 
soupape  de  surete  n’existe  pas  toujours  au  niveau  de  la  cloi- 
son  ventriculaire.  File  siege  parfois  au  niveau  de  la  cloison 
auriculaire,  qui  presente  une  persistance  du  trou  de  Botal. 
Dans  ce  cas,  le  sang  derive  de  I’oreillette  droite  dans  I’oreil- 
lette  gauche,  d’ou  il  passe  dans  le  ventricule  gauche  et  I’aorte ; 
ce  vaisseau  le  conduit  aux  poumons  par  les  memes  precedes 
que  ceux  que  nous  venous  d’indiquer.  Ainsi,  de  la  compa- 
raison  faite  entre  les  precedes  de  compensation  qu’utilise 
le  cceur  atteint  congdnitalement  ou  aprbs  la  naissance  pour 
lutter  centre  un  obstacle  orificiel,  il  rdsulte  que  I’avantage 
reste  au  coeur  frappe  congenitalement;  car  le  d6veloppement 
de  ses  diff^rentes  cavitds  subit  des  modifications  qui  ont  pour 
effet  de  maintenir  la  circulation  dans  les  organes  en  faisant 
suivre  au  sang  des  voies  tout  a fait  anormales. 

Aussi  les  symptdmes  vis^s  par  le  th^rapeute  dilferent-ils 
profond(5ment  dans  les  deux  ordres  de  cas.  Lorsque  la  com- 
pensation est  rompue  dans  une  cardiopathie  acquise,  soit  une 
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insulfisancc  milralc,  qu’obscrvc-t-on?  De  Tasllidnie  cardiaque, 
des  ballemonls  faiblcs,  im^guliers,  rapidcs,  de  la  pc^nurie  dii 
sang  dans  les  artiircs,  de  la  stasc  dans  Ics  veines  qui  son! 
tni’gides  ot  laisscnt  cncombrer  les  r^seaux  capillaires  (con- 
gestions viscerales)  on  transsuder  le  s6rnm  sanguin  (ocdfemes, 
ascile,  anasarqiie). 

Dans  les  adeclions  congenitales  du  canir,  ce  n’est  pas 
ainsl  qiie  se  passent  habituellement  les  choses.  Le  patient 
prdsente  line  coloration  cyaniqne  des  teguments  et  des 
muqueuses  snperficielles,  d’ou  le  nom  g^n^rique  de  cyanose 
qu’on  leur  attribue  quelqiiefois.  Cette  cyanose  est  indepen- 
dan  te  de  tonte  cause  d’asphyxie  rapide  ou  d’asystolie  aigue; 
elle  est  compatible  avec  un  coeur  regulier,  une  respiration 
libre,  ne  se  voit  pas  associ^e  a des  oedemes  p(5riph6riques,  de 
I’oligurie,  de  ralbuminurie.  La  cyanose,  dans  les  maladies 
cong6nitales,  est  bien  provoqu^e  parfois  par  la  stase  veineuse 
comme  dans  les  affections  acquises  (Grancher),  mais  elle 
reconnait  aussi  d’autres  m^canismes  qui  appartiennent  en 
propre  aux  maladies  congenitales.  Ainsi,  elle  pent  d^pendre 
du  melange  des  deux  sangs  a travel’s  les  communications 
anormales  des  cavit^s  droite  et  gauche  (Gintrac,  Durozier, 
Bard  et  Curtillet) ; le  plus  souvent  elle  est  provoquee  par 
I’an^mie  pulmonaire  (Louis,  Ferrus,  Bouillaud,  Valleix, 
C.  de  Gassicourt,  Grancher,  etc.).  « Le  r6tr^cissement  pulmo- 
naire agit  comme  un  r(5tr^cissement  du  larynx.  » 11  soustrait 
a I’oxyg^nation  pulmonaire  une  certaine  quantite  de  sang. 
Les  poLimons  mal  irrigin§s  sont  souvent  petits,  atrophies,  ce 
qui  contribue  a entraver  I’oxygenation  du  sang. 

La  cyanose  est  permanente,  mais  variable  dans  son  inten- 
sit(5.  Elle  estsujette  a des  exacerbations  a propos  d’un  effort, 
d’une  6motion,  de  toute  circonstance  qui  accelere  la  circula- 
tion pulmonaire  et  dimhiue  la  duree  du  contact  entre  les 
globules  sanguins  et  les  capillaires  pulmonaires. 

A la  cyanose  s’ajoute  de  la  dyspnee,  continue  et  k^g^re, 
entrecoupde  de  paroxysmes,  sous  forme  d’acc^s  de  suffocation 
qui  s’accompagnent  de  redoublement  de  la  cyanose,  d’alt6ra- 
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lion  dcs  trails,  d’angoisse,  de  palpitations  violentes.  Les 
cxtrdmit(5s  devicnnont  froides;  la  face,  le  tronc  se  couvrent 
de  sueurs,  le  ponls  est  petit,  irr(5giilier,  parfois  insensible.  Cel 
accbs  pent  durer  de  nne  a plusienrs  henres.  11  delate  sans 
cause  appreciable,  par  nne  circonstance  insigniliante,  passage 
dans  nne  atmosphere  froide,  dmotion,  effort. 

Les  acebs  de  dyspnde  sont  parfois  remplacds  par  des 
quintes  de  toux  frdqiientes,  pdnibles,  par  des  palpitations 
angoissantes,  par  des  convulsions.  Celles-ci  surviennent 
pendant  un  paroxysme  dyspndiqiie,  ou  bien  chez  les  jeunes 
bdbes,  le  matin  an  rdveil,  sans  oppression  prealable.  Le 
paroxysme  dyspndique  se  compliqne  de  lipothymies,  de  syn- 
copes et  pent  aboutir  a la  mort  snbite. 

A cote  de  la  cyanose  et  de  la  dyspnee  viennent  se  grouper 
quelqnes  pbdnomenes  qui,  ponr  dtre  moins  saisissants,  n’en 
sont  pas  moins  significatifs.  Le  cyanique  est  frileux,  redoute 
I'hiver,  resiste  mal  a la  perte  dn  caloriqne.  Sa  provision 
d’oxygene  est  faible,  il  ne  pent  faire  varier  les  combustions 
an  prorata  des  changements  atmosplidriques.  Anssi  se  rap" 
proche-t-il  des  animaux  a sang  froid.  Sa  tempdrature  pdri- 
phdrique  s’abaisse.  II  est  volontiers  immobile,  comme 
engourdi.  Ses  mouvements  sont  lents,  la  fatigue  survient 
rapidement.  L’dtat  d’asphyxie  Idgere  dans  leqnel  se  trouve 
presque  continuellement  le  cyanique  agit  sur  sa  nutrition. 
La  croissance  est  lente,  imparfaite,  la  dentition  retardde,  la 
pubertd  trainante,  inachevde,  les  doigts  sont  en  massue,  le 
rachis  ddvid,  le  thorax  rdtrdci.  Voila  le  terrain  remarquable 
par  sa  pauvretd  sur  Jequel  vont  se  ddvelopper  les  accidents 
dyspndiques,  convulsifs,  les  asystolies,  les  complications 
bronchitiques  qui  rdclament  Lintervention  du  medecin*. 

On  peut  considdrer  que  la  dyscrasie  sanguine  entretenue 
par  rinsuflisance  de  I’lidmatose  est  la  dominante  sympto- 
matique.  Cette  dyscrasie  est  parfois  Tobjet  d’une  correction 
spontande,  par  la  production  d’une  hyperglobulie  persistante. 

d.  Voir  Moussous.  — Maladies  congenitales  du  coeur.  Collection  Leaule.  — 
Weill.  — Traite  clinique  des  maladies  du  ccBur  chez  les  enfants,  1895. 
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Sigmildc  d'abord  pur  Krehl*,  Vaquoz",  olle  a 6L6  retrouv6o 
depuis  par  Balmholzer,  Bureau,  Marie,  Ilayem,  Bendu, 
Bicllardi^?re,  Widal,  \ariot,  etc.  Vaquez,  en  trois  ans,  a pu  en 
recueillir  huit  cas.  Celle  hyperglobulie  pent  aller  a doubler  le 
cbifTre  normal  des  globules-  rouges.  En  m6me  temps  on  con- 
state line  augmentation  du  diani6tre  des  globules  rouges,  de 
la  richesse  dn  sang  en  h6moglobine,  en  fer  (Lapique),  une 
augmentation  do  la  densild  ct  de  I’alcalinitd  du  sang,  une 
hyper  trophic  du  foie  et  de  la  rale.  Marie  et  Ilayem  considb- 
rent  rhyperglobulie  comme  un  proc6d6  de  compensation 
destiii6  a supplier  a I’insuffisance  de  rii^matose.  Elle  rappelle 
celle  qui  se  produit  dans  les  hautes  altitudes. 

Cette  hyperglobulie  doit  done  etre  favoris6e  et  au  besoin 
provoquee.  Les  fenugineux  sont  particulierement  indiqu^s 
dans  cc  but.  Le  cyanique  doit  etre  soumis  au  meme  traite- 
ment  que  les  chloroses  graves,  r6cidivantes.  On  donnera  done 
du  fer  pendant  des  mois,  en  suspendant  son  usage  de  temps 
a autre,  pour  manager  les  fonctions  digestives.  Hayem  pr6- 
conise  dans  la  chlorose  le  proloxalate  de  fer  a la  dose  de  0s“',20 
a 0s*’,40  par  jour  en  deux  fois  au  debut  des  deux  principaux 
repas.  On  en  continue  I’usage  pendant  quatre  a six  semaines, 
et  apres  un  repos  de  quinze  jours,  on  y revient.  Soulier  pr^- 
conise  dgalement  les  preparations  insolubles,  les  protosel.s, 
le  safran  de  Mars,  etc. 

L’association  de  Varsenic  est  souvent  utile  pour  reconsti- 
tuer  la  matibre  coloranle  du  sang. 

J.  Teissier  a propose  dans  le  traitement  de  I’anemie  de 
remplacer  I’ingestion  du  sang  en  nature  a I’abattoir  par  des 
lavements  de  sang  defihrine  (un  verre  par  jour).  Ce  traitement, 
dont  j’ai  pu  verifier  Tefticacitd  cbez  les  andmids,  debiles, 
aslb6niques,  trouve  son  indication  d’une  fa<jon  trfis  nette  chez 
les  cyaniques,  dont  le  systfeme  nerveux  est  habituellement 
d6prime.  Jc  n’ai  pu  jusqu’ici  appliquer  le  traitement  par  des 
hdmalog6nes  aux  alfections  cong(?nitales  du  cocur,  inais  jc 

1.  Kruiil. — Deuslch.  Arch.  f.  Iclin.  Med.,  1889. 

2,  Vaquez.  — Rullet.  m hl.  1892. 
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crois  qu’il  esl  ralionnel,  qii’il  doit  tilrc  Icnld  el  contrdld  par 
dcs  numerations  dcs  globules  sanguins  faites  par  intervalles. 
Cette  rndthode  re^oit  un  appui  nouveau  dans  le  fail  signald 
par  Vaquez,  que  rhyperglobulie  est  progressive.  Dans  un  des 
cas  rapportes  par  cet  auleur,  lenombre  des  globules  s’estelev6 
en  qualre  ans  de  5 800  000  a 6 500  000  par  millimetre  cube. 
Dans  la  plupart  des  cas  d’hyperglobulie,  on  a constate  I’by- 
pertropbic  du  foie  et  de  la  rate  ; les  observations  sont  muetles 
en  ce  qui  concerne  la  moelle  osseuse.  11  y aurait  done  lieu  de 
songer  a stimuler  I’activite  des  organes  hematopoietiques,  en 
faisant  ingdrer  au  patient  des  exlrails  de  moelle  osseuse  ou  de 
rate,  ainsi  que  cela  a ete  pratique  pour  I’anemie  pernicieuse. 

Sont  encore  indiquds  les  stimulants  generaux  de  la  nutri- 
tion, la  vie  au  grand  air,  dans  line  station  d’altitude  de  600  a 
1 000  metres,  ensoleillde  et  preservee  des  vents  froids  et  de 
Fbumidite.  On  ajoutera  une  alimentation  tonique,  des  viandes 
saignantes,  etc.  Les  frictions  seches  sur  le  tegument  rdpetees 
quotidiennement,  le  massage  methodique  pour  enlretenir  la 
nutrition  languissante  des  muscles  seront  d’utiles  adjuvants. 

Les  pratiques  hydro theraqnques  ne  doivent  6tre  employees 
qu’avec  r6serve.  Le  cyanique  est  sujet  aux  crises  de  dyspnee, 
aux  syncopes.  Toute  perturbation  energique  du  systeme  ner- 
veux  doit  etre  dvitde  avec  soin. 

En  meme  temps  qu’on  stimule  riiemalopoibse  et  les  fonc- 
tions  nerveuses,  on  pent  augmenter  la  provision  d’oxygbnc  du 
sang  en  faisant  inbaler  au  patient  de  Voxygene  en  nature 
d’une  faQon  syst(5matique,  20  a 30  litres  de  gaz  par  jour 
r6partis  en  quatre  a six  prises  d’une  dur6e  de  deux  a trois 
minutes  chaque.  Les  bains  d’air  comprime  seront  (^galement 
indiquds.  On  prescrit  une  a deux  heures  de  s6jour  par  jour 
dans  une  cloche  dont  la  pression  d(§passe  celle  de  ] ’atmo- 
sphere de  10  a 20  centimetres  cubes  de  mercure. 

Tels  sont  les  moyens  dont  I’ensemble  conslitue  le  traite- 
ment  systematique  des  maladies  congenitales  du  coeur,  et  qui 
tendent  a lutter  centre  la  surcharge  carbonique  du  sang.  11 
est  une  erreur  contre  laquelle  il  faut  fitre  pi'emuni,  e’est  la 
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diminulion  do  la  Lcintc  cyaniquc  do  la  pcaii  sous  I’influcucc 
d’lme  anemic  accideiitelle,  post-hdmoiTagiqiic  ou  par  inani- 
tion. Dans  nn  lait  do  Bohn,  un  enfant  inanili(5,  tr6s  andmiquo 
et  pale,  rodevint  bleu  dds  quo  ses  forces  so  rdtablirent  ot  quo 
son  etat  gdndral  devint  meilleur.  L’attcnuation  do  la  cyanose 
coincidant  avec  des  syinptdmes  gdndraux  d’andmie  confirmo 
I’indication  du  traitoment  ferrugineux. 

Cette  mddicalion,  qui  tend  a lutter  centre  la  surcharge 
carboniquo  du  sang,  atteint  du  memo  coup  les  symptdmes 
qui  sent  sous  la  ddpendance  do  cett.e  dyscrasie.  Toutefois,  il  y 
a lieu  do  combattre  chacun  d’eux  en  particulier. 

Aux  accds  do  dyspnde  paroxystique,  on  opposera  les  inha- 
lations d'iodure  d'ethyle,  de  pyridine,  des  vapours  provenant 
de  la  combustion  du  papier  nitre,  arsenical,  des  feuilles  de 
belladone,  de  jmquiame . La  dyspnde  s’accompagne  dans  les 
cas  intenses  d’asthdnie  cardiaque  avec  palpitations,  pouls 
petit,  irrdgulier,  refroidissement,  sueurs  froides,  collapsus. 

Dans  ce  cas,  le  patient  dtant  an  repos  et  couchd,  on  ap- 
plique des  sinapismes  sur  la  rdgion  prdcordiale,  et  on  admi- 
nistre  des  stimulants  diffusibles : cdcool,  acetate  d’ammoniaque, 
injections  sous-cutanees  d’ ether,  de  cafeine,  inhalations  d’oxy- 
cjene,  de  nitrite  d’aniyle. 

Parfois  I’oppression  est  associde  a une  congestion  pulmo- 
naire  diffuse  qui  se  traduit  par  de  I’expectoration  albumineuse 
(Eger).  On  couvre  la  poitrine  de  ventouses  seches  qu’on  pent 
mdme  scarifier. 

Les  quintes  de  toux  survenant  par  accds  sont  attenudcs 
par  I’usage  des  sddatifs  : bromure  de  potassium,  employd  sys- 
tdmatiquemenl  pendant  quelques  semaines  a la  dose  de 
a 3 grammes  par  jour  suivant  Page.  Le  bromoforme  est  sou- 
vent  prdfdrable  (quelques  gouttes  dans  un  pen  d’eau  alcoo- 
lisde).  On  use  encore  de  Vantipyrine,  de  la  belladone.  Les  inha- 
lations A’acide  carboniqiie , qui  agit  en  produisant  I’inhibition 
du  bulbe,  trouvent  dgalement  leur  emploi  dans  ces  cas.  De 
meme  la  ciuinoleine  proposde  par  Cazeneuve  et  quo  j’ai  essayde 
avec  succds  dans  la  coqueluche  : X gouttes  diludes  dans  uii 
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veiTC  d’cau  dvaporee  par  6biillition.  Cette  dose  pent  6tre 
renouvelee  pliisieurs  fois  par  jour. 

l.,es  palpitations  paroxystiques  reinvent  d’un  traitement 
par  les  sddatifs  et  les  toni-cardiaqiies.  On  administre  comine 
pr6ventifs  : la  digitale,  la  cafeine,  le  strophantus,  etc.  Ces 
medicaments  ne  peuvent  6tre  utilises  longtemps  et  sont  sou- 
vent  inefficaces,  lorsque  I’acceieration  des  battements  du 
cffiur  depend  d’une  inlluence  toxique  oii  nerveuse,  et  non  d’un 
afTaiblissement  des  contractions  du  myocarde.  On  pent  alors 
employer  le  bromure  cle  potassium,  Xopium,  la  cocl&ine,  la 
morphine. 

Centre  I’eclampsie  sont  indiquees  les  inhalations  Aether 
ou  de  chloroforme,  le  chloral  seul  on  associe  au  bromure  de 
potassiian.  On  donne  plus  volontiers  dans  les  allections  car- 
diaques  le  chloralose  que  le  chloral.  Toutefois  son  action 
anti-convulsivante  est  moins  nettement  etahlie  que  celle  du 
chloral. 

Les  lipothymies,  les  syncopes  sont  traitees  par  les  moyens 
habituels  : position  dedive  de  la  tete,  excitation  des  nerfs 
sensibles  par  les  sinapismes  ou  Vammoniaque,  inhalations 
d' ammoniaque , de  sels  anglais,  etc.  Les  hemorragies  nasales, 
huccales,  pulmonaires,  relevent  des  hemostatiques  classiques  : 
ergot,  ergotine,  hydrastinine , eau  de  Lechelle,  applications 
locales. 

Le  cyanique  est  en  general  tres  sensible  au  froid.  On  doit 
prescrire  le  s6jour  dans  des  climats  tempdrcs,  I’abstention  des 
sorties  par  les  jours  rigoureux.  Les  frictions  scches,  une  hy~ 
drotherapie  prudente,  telle  que  lotions  tiedes,  contribuent  a 
dtablir  une  sorte  de  gymnastique  vasculaire  de  la  peau  en 
vertu  de  laquelle  est  favorisee  la  reaction  contre  le  froid. 

Les  maladies  congdnitales  du  coeur  aggravent  singulibre- 
ment  le  pronostic  des  bronchites  intercurrentes  et  conduisent 
souvent  a la  tuberculose  pulmonaire.  11  y a la  toute  une  source 
de  mesures  prophylactiques,  eloignement  des  milieux  conta- 
mines  par  les  bacilles  de  Koch  ou  des  foyers  de  maladies 
infectieuses  a localisations  bronchiques,  rougeole,  coqueluche. 
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Lo  cyaniquc  evitcra  do  s’oxposer  a do  brusques  variations  do 
temperature,  a des  relVoidissements  rapides  d’une  partie  des 
teguments,  le  corps  etant  en  sueur.  Los  ad'ections  bronchiques 
qui  survionnont  chez  les  cyaniques  sout  trait6os  par  los  m6- 
Ihodes  liabiluelles.  Toutofois  it  y a lieu,  comme  I’a  indique 
•I.  Simon,  d’etre  reserve  a regard  des  revulsifs.  Les  teguments 
et  les  tissus  on  general  setrouvent  dans  les  conditions  d’hypo- 
nutrition  analogues  a cellos  que  determineut  les  varices  sur 
les  membres  inf6rieurs.  Les  surfaces  revulsees  sont  oxposees 
ii  toutes  les  complications  que  Ton  voit  dans  ces  cas  : inflam- 
mation chronique,  erytheme,  tendances  ulcereuses. 

II  va  de  soi  que  le  myocarde  dans  les  affections  congeni- 
talcs  du  cceur  est  soumis,  quoique  dans  une  mesure  moindre, 
aux  memos  perturbations  que  cellos  qui  I’atteignent  dans  les 
affections  acquises.  Cela  est  surtont  vrai  des  formes  dans  les- 
quelles  il  y a des  lesions  orificielles. 

La  coarctation  d’un  orifice  pent  s’accentuer  apres  la  nais- 
sance,  de  sorto  que  la  compensation  operee  indirectement 
par  retablissement  de  voies  derivatives  devient  insuffisante. 
Dans  ces  cas,  il  y a des  phenomenes  rappelant  la  symptoma- 
tologie  habituelle  des  maladies  du  cocur.  Celui-ci,  d’abord 
excite  et  hypertrophie,  liediit  sous  I’effort  exagere  que  lui  im- 
pose I’obstacle,  soit  lentement  et  progressivement,  soit  brus- 
quement  a I’occasion  d’une  complication,  broncliite,  coque- 
luche,  d’une  ascension,  d’un  effort  violent  (Durozier),  d’une 
chute  (Rauchfuss) . On  voit  ainsi  se  developper  des  cyanoses  tar- 
dives  a 23  ans  (Stolker),  a 39  ans  (Bouillaud),  qui  sont  dues 
sans  doute  a I’asthenie  cardiaque.  L’irrigation  pulmonaire  par 
la  voio  penible  des  arteres  bronchiques  anormalenient  deve- 
loppees  est  entravee  par  suite  de  la  faiblesse  du  cceur  droit. 
Ou  bien,  comme  I’admettent  Bard  otCurtillet,  la  tension  crois- 
sante  du  sang  dans  I’oreillette  droite  foi’ce  la  barribre  du  trou 
de  Botal  dont  la  membrane  obturatrice  n’ost  maintenue  centre 
la  face  gauebo  de  I’orifice  quo  par  la  pression  du  sang  de 
I’oreillette  gauche.  11  s’6tablit  ainsi  un  mdlangodos  deux  sangs 
qui  n’est  plus  le  fait  de  rinsuffisance  de  I’irrigation  pulmo- 
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naire,  mais  de  I’asth^nie  du  cojur  droit.  Dc  la  unc  distinc- 
tion forme] le  an  point  de  vue  pathogen ique  et  IhSrapeutique 
entre  les  cyanoses  pr6coces  et  tardives,  les  premieres  justi- 
ciables  des  medicaments  hdmatogenes,  les  secondes  des  toni- 
cardiaques.  G’est  dans  ces  formes  tardives  qu’il  faut  relever 
Taction  du  cmur  par  la  digitale  et  ses  succ6dands  administres 
suivant  les  formules  habitiielles.  D’autres  symptomes  trahis- 
sentla  fatigue  du  myocarde  : sans  parler  des  signes  physiques, 
de  Taffaihlissement  des  souffles,  le  cocur  se  dilate  hahituelle- 
ment  dans  ses  cavites  droites;  il  devient  irr6gulier,  des 
oedbmes  paraissent,  et  on  assiste  an  tableau  d’une  asystolie 
progressive.  Cette  eventuality  appartient  surtout  aux  formes 
qui  permettent  une  longue  survie  et  s’observe  chez  les  adultes. 
On  combine  alors  le  traitement  des  cardiopathies  ordinaires 
avec  celui  que  nous  avons  indiqud  pour  les  affections  conge- 
nitales  : infusion  de  poudre  de  feuilles  de  digitale^  0s‘’,0.o  a 
0s'',25  chez  Tenfant,  a 1 gramme  chez  Tadulte;  digi- 

taline  cristallisee  de  Nativelle  ; 1 a 2 milligrammes  chez  Ta- 
dulte, 1 a b dixibmes  de  milligramme  chez  Tenfant.  On  donne 
cette  dose  en  une  fois  et  on  la  renouvelle  au  bout  de  quelques 
jours  s’il  y a lieu.  La  digitale  est  remplacye  en  cas  d ’intole- 
rance, ou  s’il  faut  agir  trop  longtemps,  par  la  cafeine,  le  stro- 
phantus, la  convallaria  maialis,  le  sulfate  de  sparteine.  La 
cafeine  convient  a Taffaiblissement  du  coeur,  la  digitale  aux 
troubles  du  rythme.  On  associera  a ces  rnddicaments  les  dras- 
tiques,  les  diuretiques,  le  regime  lacte.  On  trouvera  tons  les 
details  que  comporte  le  sujet  au  chapitre  du  traitement  des 
affections  cardiaques  en  gyndral. 

11  en  est  de  meme  pour  ce  qui  concerne  le  choix  des 
moyens  hygieniques  propres  a developper  et  a entretenir  la 
compensation.  Les  sujets  atteints  d’affection  congynitale  du 
cccur  ne  sont  que  trop  enclins  a la  paresse  pour  qiTon  soil 
obligy  de  leurdyfendre  les  exercices  violents,  le  travail  cyre- 
bral  exagyry.  En  gynyral,  il  faut  plutot  les  stimuler  pour 
qu’ils  s’astreignent  a des  marches  modyryes.  Il  estindiquy  de 
les  entrainer  graduellement  par  la  mcHhode  d’OErtel,  marche 
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regime,  au  {)oiiil  de  vue  cle  la  chir6c,  do  la  rapidil6,  de  la  dis- 
tance a parcourir  sur  unc  pente  ascensionncllc.  Lo  patient 
avance  en  retenant  son  expiration  (1‘otain).  Plus  encore  que 
pour  les  affections  aquises,  le  sujet  doit  6tre  soustrait  aux 
hearts  de  regime,  aux  influences  patliologiques  qui  frappent 
les  bronclies  et  les  poumons,  a toutes  les  causes  g6n(5rales 
d’anemie  ; inanition,  d6perditions  excessives,  cyanose,  etc. 

Ill 

Traitement  de  la  lesion. 

Nous  n’avons  parle  jusqu’ici  que  du  traitement  des  symp- 
tdmes,  soit  qu’il  s’agisse  de  lutter  centre  la  cyanose,  soit  que  la 
medication  s’adresse  aux  phdnomtines  qui  en  d(§pendent,  ac- 
ebs  d’oppression,  troubles  de  la  nutrition.  La  l6sion  cardiaque 
elle-meme  a et6  perdue  de  vue,  notre  dtude  a surtout  portd 
sur  les  effets  qu’elle  est  susceptible  d’exercer  sur  la  circulation. 
Dans  les  endocardites  ordinaires,  particuli^rement  dans  leur 
periode  initiale,  la  Iherapeutique  vise  a modifier  directement 
la  Idsion.  II  s’agit  d’une  inflammation  qui  n’est  pas  foredment 
vou6e  a la  chronicite,  a la  transformation  scldreuse  et  a la  re- 
traction cicatricielle.  Par  une  revuhion  souvent  rdpetee,  par 
I’usage  prolongd  pendant  des  mois  de  Yiodure  de  potassium, 
on  parvient  a modifier  favorablement  I’etat  de  I’endocarde,  a 
condition  que  le  tissii  fibreux  ne  se  soit  pas  substitue  dans 
les  valvules  a I’endocarde  normal.  Or,  dans  les  maladies  con- 
gdnitales  du  cocur,  surtout  lorsque  la  cyanose  est  precoce,  on 
se  trouve  d’une  fagon  plus  sure  encore  que  chez  I’adulte  en 
presence  d’une  lesion  r6cente.  On  ne  pent  dvidemment  assi- 
niiler  le  foetus  et  le  sujet-nd  au  point  de  vue  de  leur  activite 
nutritive.  Elle  est  incomparablement  plus  ddveloppde  chez  le 
premier,  et  les  influences  patliologiques  qui  ratteignent  agis- 
sent  avec  une  grande  intensitc,  et  vraisemblablement  d’une 
faQon  rapide.  Tout  en  tenant  conipte  de  ces  observations,  on 
pent  admettre  que  I’endocardite  du  coeur  foetal  n’a  pas  dd- 
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pass6  a la  naissance  ccttc  poriode  pendant  laqnollc  la  retro- 
cession est  possible.  II  est  done  d’nne  certaine  importance  de 
rechercher  quelle  est  la  nature  de  la  l6sion  qui  fait  la  maladie 
cong6nitale  du  cocur  et  de  voir  si  elle  est  comparable  a celle 
qui  constitue  la  cardiopatbie  acquise.  Deux  opinions  princi- 
pales  sont  en  prdsence.  l^es  uns  attribuent  la  sdrie  des  altera- 
tions trouvdes  cbez  les  cyaniques  a une  endocardile  fcetale 
(Cruveilhier,  Meyer,  Larcher,  Lancereaux,  C.  de  Gassicourt, 
Grancher).  L’endocardite  determine  le  retrecissement  de  I’ori- 
lice  pulmonaire.  S’il  survient  avant  la  septieme  semaine,  la 
cloison  ventriculaire  n'etant  pas  acbev6e,  le  sang  gen6  dans 
sa  progression  a travel’s  Torifice  pulmonaire  cbeminera  du 
ventricule  droit  au  ventricule  gauche  et  arrStera  le  d6veloppe- 
ment  du  septum  ventriculaire.  Celui-ci  est  achevd  a deux 
mois.  Si  le  retrecissement  survient  a cette  pdriode,  la  stase 
sanguine  retrograde  agira  sur  la  cloison  auriculaire  qui  n’est 
pas  achevee,  et  il  persistera  a la  naissance  une  communica- 
tion inter-auriculaire.  J’ai  expose  dans  mon  traitd  des  mala- 
dies ducffiur  chez  I’enfant  les  arguments  que  Ton  pent  objecter 
a la  doctrine  de  binllammation  et  qui  me  paraissent  militer  en 
faveur  de  la  theorie  de  TarrSt  de  ddveloppement  etMilie  par 
Rokitansky.  Le  retrecissement  congenital  de  I’artere  pulmo- 
naire serait  du,  d’aprbs  cela,  a une  segmentation  vicieuse  du 
tronc  unique  qui  existe  a la  base  du  ceeur  au  ddbut  de  la  pe- 
riode  fcetale,  ete’est  cette  anomalie  du  septum  bulbairequi  en- 
traine  les  autres  ai’i’6ts  de  ddveloppement,  non  pas  par  une 
action  compensatrice,  mais  en  genant  materiellement  leur 
formation  complete.  Dans  cette  maniere  d’envisager  les  le- 
sions, il  parait  logique  d’ecarter  d’emblee  toute  tentative  de 
medication  qui  s’adresserait  directement  a elles,  et  de  n'ad- 
mettre  qu’une  therapeutique  symptomatique. 

Et  cependant  les  autopsies  demontrent  la  presence  fre- 
quente  d’elements  inllammatoires  contenus  dans  la  zone  ma- 
lade,  au  niveau  des  orifices  rdlrdcis,  des  communications 
anormales,  rayonnant  de  la  sur  I’endocarde  voisin,  de  fa^on  a 
y produire  des  epaississements  libreux,  des  retraclions  ca- 
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pables  do  Iroublcr  secondaircnicnl  lo  ionctionnemeiit  dcs  ori- 
licos  auriculo-venlriculairos.  A c6L6  des  lesions  ancienncs, 
discntablcs  comme  naLure,  on  on  tronve  dc  i’(5ccnlcs,  apprd- 
ciables  an  nucrosco[)o  par  la  prolil'6ralion  dc  cellules  jeunes, 
a I’ceil  nil  sous  forme  dc  v6g6lalions  verruqueuses.  C’csl,  que 
los  deformations  orificielles,  valvulaires  on  scptalcs,  produites 
par  les  vices  de  devcloppement  consLitucnl,  pour  rendocarde, 
line  predisposition  tres  puissantc  a rinflammalion,  et  ccllc-ci 
aggravc  singulieremcnl  raffeclion  primitive,  soil  cn  I’accen- 
tuant,  soit  on  compromettant  la  compensation  par  un  meca- 
nisme  qui  a ete  bicn  mis  en  lumiere  par  Bard  a propos  des 
cardiopathies  acqiiiscs.  Aussi,  meme  en  adoptant  la  doctrine 
dc  I’arret  de  devcloppement,  ne  fant-il  pas  perdre  de  vne  le 
role  possible  de  I’endocardite  et  doit-on  fairc  nne  place  a la 
medication  resolutive  telle  qu’on  I’emploie  dans  les  maladies 
dn  cccnr  acqnises.  II  n’y  a pas  de  symptomes  caracteristiques 
qni  permettent  de  reconnaitre  pendant  la  vie  le  developpe- 
ment  de  ces  lesions  inflammatoires. 

Une  acceleration  on  nne  arytlimie  avec  affaiblisscment  des 
battements,  I’apparition  brusque  ou  I’accentuation  de  la  cya- 
nose,  le  developpement  de  la  fievre,  exceptionnellnment  des 
douleurs  de  la  region  precord iale,  I’apparition  d’un  souffle  nou- 
veau, tels  sont  les  principaux  signes  capables  de  reveler  une 
poussee  d’endocardite.  Encore  ne  sont-ils  pas  forcement  lies  a 
cette  complication,  car  ils  dependent  souvent  d’une  simple 
asthenie  de  myocarde.  C’est  dans  ces  conditions  qu’on  pres- 
ent le  repos  absolu,  le  regime  lade  ou  la  elide,  Viodure 
de  potassium.  Quant  aux  revulsifs,  nous  avons  deja  dit  pour 
quelles  raisons  il  fallaitetre  reserve  dans  leur  emploi. 

IV 

Traitement  preventif. 

Si  la  therapeutique  est  impuissante  a modiller  un  arret  de 
developpement  une  fois  effectue,  elle  doit  essayer  de  le  preve- 
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nir  en  cherchant  a combattre  la  cause  qui  le  d(^termine.  A ce 
point  de  vue,  it  n’y  a pas  non  plus  de  grandes  ressources  a 
utilise!’.  La  cyanose  peut  reconnaitre  une  influence  h6r6di- 
taire.  On  a invoqud  les  fortes  impressions  morales,  les  chocs 
nerveux  de  la  mbre  pendant  la  grossesse  (Peacock);  les  ma- 
ladies de  la  mbre.  (Hayem  rapporte  un  cas  d’endocardite  con- 
g6nitale,  la  mere  accouchant  en  pleine  pneumonie.)  On  a in- 
crimin6  le  rhumatisme  chez  les  parents,  particulierement 
chez  la  mere  pendant  la  grossesse.  Haranger  cite  le  cas  d’un 
pere  convalescent  d’uue  atteinte  de  rhumatisme  au  moment  de 
la  conception.  L’action  du  rhumatisme  her^ditaire  est  rdelle, 
mais  elle  s’exerce  hors.de  la  pdriode  fcetale.  Les  parents  rhu- 
matisants  font  leur  endocardite  au  niveau  du  coeur  de  leurs 
enfants,  mais  apres  la  naissance. 

Le  rachitisme  a paru  agir  quelquefois.  Strehler  rapporte  le 
cas  d’une  femme  rachitique  qui  mit  au  monde  cinq  enfants, 
tons  attaints  de  cyanose.  Le  pere  eut  avec  une  autre  femme 
des  enfants  hien  portants. 

Les  affections  cardiaques  acquises  chez  les  parents  ont  et^ 
viies  associees  a des  maladies  congenitales  du  coeur  chez  les 
enfants.  Rezek  rapporte  I’histoire  d’une  famille  ou  se  trou- 
vaient  des  affections  cardiaques  r^parties  sur  quatre  genera- 
tions. Or,  elle  pr(5sentait  aussi  deux  cas  de  maladie  bleue. 

11  y a certainement  des  cyanoses  familiales  dont  la  cause 
echappe.  Orth  cite  deux  cas  de  cyanose  chez  deux  enfants  du 
meme  pere,  mais  de  lits  differents.  Friedberg  a constate  le 
meme  fait  chez  trois  enfants  du  meme  pbre.  Eger  a vu  dans 
deux  families  tous  les  enfants  atteints  de  maladie  bleue.  Plus 
prdcis  est  le  role  de  la  consanguinite  et  de  la  syphilis.  Sur 
douze  cas  de  cyanose,  Eger  en  a releve  trois  chez  des  enfants 
issus  de  parents  consanguins,  et  trois  chez  des  enfants  dont  le 
pere  dtait  syphilitique,  Lancereaux,  Crocker,  Virchow,  Rauch- 
fuss,  Pott  ont  cit6  des  cas  semblables.  11  y a dans  cette  etio- 
logie  de  vdritables  dl(5ments  d’une  prophylaxie  de  la  maladie 
bleue. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CARDIO-SCLEROSEET’DE 
L’ARTERIO-SCLEROSE 

PAR  • ' ’ ■ 

H.  HU  CHARD 
Moilociii  lie  riiojiital  Nockcr. 


I . ■!: 

Indications  therapeutiques.  ■ ^ ■, 

La  cardiopathie  valvulalre  est  line  maladic  localisee 
d’abord  an  coeur  central,  gen^ralisee  ensnite  a la  circulation 
periplierique.  La  cardiopathie  arterielle  est  une  maladie  ge- 
ralisee  d’abord  an.  coeur  periplierique,  localisee  ensuite  an 
coeur  central.  Dans  Tune,  tendance  a I’liypertension  veineuse; 
dans  I’autre,  a I’bypertension  arterielle.  Pour  la  premiere, 
e'est  I’asystolie,  I’asthenie  cardio-vasculaire  qu’il  1‘aut  crain- 
dre ; pour  la  seconde,  ce  sont  surtout  les  symptomes  toxe- 
miques  qui  proMominent  du  commencement  a la  fm  et  qu’il 
faut  combattre.  An  point  de  vue  de  I’etiologie,  de  la  patho- 
genie,  de  la  clinique,  du  pronostic  et  surtout  du  traitement, 
ces  deux  groupes  de  cardiopathies  doivent  etre  nettement 
separds,  et  il  faut  savoir  encore  reconnaitre  les  cardiopathies 
arterielles  myo-valvulaires  qui  se  (raduisent  par  des  souflles 
orihciels  (insufhsance  aortique  arterielle,  retrecissement  mi- 
tral des  arterio-sclereux,  insutlisance  mitrale  arterielle). 
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Pour  leur  dicignostic,  on  doit  connailre  ct  uUliscr  Ics  lois 
cdiiiiques  suivanLos  qui  deviennent  ainsi  autant  d’indications 
tlidrapeutiqucs  : 

A.  — La  cardio-sclerose  du  coeur,  comme  rartdrio-sclerose 
gc^n^ralisec,  etaut  TelTet  et  non  la  cause  de  riiyperlcnsion 
arterielle,  est  caracteris^e  pendant  la  plus  grande  partie  de 
son  (Evolution  clinique,  par  les  accidents  de  cette  hyperten- 
sion (d’ou  les  symptdmes  d' hypertension  arterielle) ; 

B.  — Dans  Tarldrio-scldrose,  sous  I’inlluence  des  stenoses 
arterielles,  organiques  par  endarterite,  ou  fonctionnelles  pai- 
spasme  vasculaire,  tons  les  visc6res  et  appareils  sont  en 
imminence  continuelle  de  fatigue  ou  de  m6iopragie  (d’oii 
les  symptomes  de  ineiopragie) ; 

G.  — L’insuffisance  renale  (a  laquelle  se  joint  I’insuffisance 
hepatiqiie)  est  im  accident  pr6coce  et  presque  constant  des 
cardiopathies  arterielles,  meme  en  I’ahsence  d’alhuminurie 
(d’ou  les  symptomes  toxiques). 

Le  simple  cnonc(5  de  ces  trois  premieres  lois  cliniques 
montre  que  la  symptomatologie  de  la  cardio-seku-ose  n’est 
pas  exclusivement  cardiaque,  mais  qu’elle  est  d'abord  arte- 
rielle a son  dedjul,  el  meme  pendant  toute  son  rnmlution. 
Al  )res  ces  symptomes  arteriels,  onextra-cardiaques,  se  placent 
Ids  symptomes  cardiaques  proprement  dits,  pour  lesquels  on 
doit  retenir  ces  trois  autres  lois  cliniques  ; 

D.  — En  raison  de  la  degendrescence  du  myocarde  par  en- 
darterile,  toute  cardiopathie  arterielle  est  en  imminence  con- 
linuelle  de  dilatation  cardiaque  et  ^accidents  anyineux; 

f].  — En  raison  de  la  degem?rescence  du  myocarde,  le 
rythme  du  coeur  ctant  surtout  fonction  du  muscle  cardiaque, 
les  cardiopathies  arterielles  s’accompagnent  souvent  de 
symptomes  arythmiques ; 

E.  — En  raison  de  la  generalisation  de  I’arterio-sclerose, 
les  cardiopathies  arterielles  sont  souvent  associees  a la  scle- 
rose d'autres  organes  ; elles  se  terminent,  non  seulement  par 
Vasystolie,  la  cardiectasie  et  la  mort  subite,  mais  aussi  par 
hemorrayie  cerebrale,  uremie,  etc. 
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I'ar  consoqucul,  relaclior  lo  IVoin  vasculaire  qui  scrrc  eL 
coiitracto  Irop  forlemeul  Ic  cauir  piSriphcriquc,  comballre 
riiyporlcnsion  arteriellc  j)ar  I’liygitne,  par  Ic  regime  alimon- 
laire,ol  par  des  moyons  medicanionleux  approprids;  evilor  lo 
stirmonage  dans  unc  maladic  on  tons  Ics  organcs  sont  cn  dial 
de  mdiopragie  on  ddnsulTisancc  ronclionnelle  ; activerlc  fonc- 
tionnemcnl  des  dmoncloiros  donl  I’insuffisance  esl  unc  cause 
inccssantc  d’intoxication  pour  rorganisme;  enlin,  soutenir  le 
ca*ur  central  dans  sa  lutte  conlre  les  obstacles  pdriphdriques, 
le  fortifier  dans  scs  ddfaillances  et  son  affaiblisscment  pro- 
gressif  : tel  cst  le  probldme  thdrapeutique  qui  se  pose. 

On  nc  pourra  le  resoudre  qu’en  considdrant  les  trois 
phases  cliniques  suivant  lesquelles  se  fait  revolution  do  la 
cardio-scldrose  : 

/ 

1®  La  premiere  pdriode,  arlerielle,  caraetdrisee  par  I’aug- 
montation  plus  ou  moins  permanente  de  la  tension  sanguine, 
prdcddc  la  lesion  vasculaire.  Cette  hypertension  initiate,  au- 
trefois soupQonnde,  en  1708,  par  Boerhaave  qui  disait  que  la 
« forte  impulsion  de  I’ondde  sanguine  centre  les  parois  vascu- 
laires  pent  aboutir  au  rdtrecissement,  a Toblitdration  et  a 
Lepaississement  des  artdres  »,  et  ensuite  par  Sdnac,sc  traduit 
par  les  caracteres  dn  pouls,  le  retentissement  diastolique  de 
I’aortc,  el  ddja  par  I’existence  d’unc  Idgdre  dilatation  de  ce 
vaisscau.  Cette  ectasie  aortique  apparait  de  bonne  heure,  elle 
devient  I’accompagnement  presqne  obligd  de  toutes  les  cardio- 
pathies artdrielles;  elle  est,  avecle  retentissement  diastolique, 
le  Idmoignage  prdcoce  de  I’hypertension  artdrielle  et  des 
resistances  pdriphdriques  que  le  coeur  est  obligd  de  sur- 
montcr,  par  suite  de  I’existence  du  spasme  d’abord  et  ensuite 
de  la  Idsion  dn  vaisscau. 

Uepuis  plus  de  dix  ans  (1885),  nos  observations  nons  ont 
demon trd  que  les  Idsions  de  I’artdrio-scldrosc  sont  preedddes 
par  line  phase  de  troubles  fonctionnels  consislant  dans  un 
dtat  plus  ou  moins  accuse  d’hypertension  vasculaire.  A cette 
|)driode,la  thdrapeutique,  reellcmcnt  cllicace  alors,a  pour  but 
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<le  conibatlre  cette  sorlc  de  surmenago  artcriel  ct  dc  prdvcnir 
des  altdrations  analomiques  qui,  line  Idis  constitudes,  devien- 
nent  trop  souvent  irrdmddiables.  Sans  doutc,  celle  o[)inion 
n’est  pas  celle  de  tons  les  auteurs,  et  Ton  objecle,  sans  jamais 
en  fournir  la  preuve,  que  I’hypertension  sanguine  esL  ddjii 
Tmavre  et  Tindice  de  lesions  vasculaires  encore  latentes.  Nous 
vivons  dans  un  temps  ou  Ton  ne  pent  concevoir  une  maladie 
sans  lesion,  etcetteobjectionestbien  naturelle,  puisqii’elle  Ira- 
duit  unetat  habitue!  d’opinion,  et  parcequ’il  est  tonjours difli- 
cile  de  remonter  un  courant.  Mais,  nous  sommes  de  ceuxqui 
pensent,avec  Albert  Robin,  que  « si  la  fonction  fait  I’orgaue,  e’est 
la  maladie  de  la  fonction  qui  fait  souvent  la  Idsion  de  I’organe  ». 

En  resume,  avant  d’etre  une  lesion  de  la  muqueuse  gas- 
trique,  I’ulcdre  de  I’estomac  commence  parfois  par  un  trouble 
sderdtoire ; avant  d’etre  une  lesion  du  rein,  certaines  ne- 
phrites toxiques  out  eu  pour  origine  un  exces  de  fonctionne- 
ment  de  I’organe  par  dlimination  considdrahle  de  toxines  ani- 
males  ou  microbiennes  ; avant  d’etre  une  affection  du  systeme 
artdriel,  Farterio-sclerose  a commence  par  I’hypertension 
vasculaire  et  par  de  simples  troubles  de  I’innervation  vaso- 
motrice.  Dans  ces  trois  cas,  — et  les  exemples  peuvent  etre 
multiplies,  — la  maladie  de  la  fonction  a precede  et  produit 
la  maladie  de  I’organe. 

Cette  doctrine,  qui  n’attend  pas  les  lesions  pour  les  com- 
battre  ensuite  avec  I’insucces  que  Ton  salt,  mais  qui  cherche  a 
les  prevenir  en  s’appuyant  sur  la  medication  pathogenique,  de- 
vient  labase  de  la  thdrapeutique^J;■eye;^^^ye  de  I’arterio-sclerose. 

Tout  recemment  (1896),  Francois-Franck  a insiste  sur  des 
faits  tres  importants  qui  demontrent  que  I’organisme  possede 
en  lui-meme  des  moyens  de  d6fense  centre  les  variations 
anormales  do  la  pression  artdrielle.  « Fn  presence  d’une 
haute  pression  art^rielle,  dit-il,  le  emur  se  ralentit  et 
diminue  d’activite  impulsive,  les  vaisseaux  musculo-cutanes 
subissent  la  vaso-dilatation  reflexo  d’emblee,  et  les  rdseaux 
profonds,  primitivement  contractes,  so  relachent  a leur  tour; 
la  consequence  inevitable  de  cette  serie  de  reactions  est  le 


TUAITEMKM  UK  I, A G A UU  10-S(’- LK UO S K. 


293 


dofaul  (1(‘  i)ersisl.ciico  do  rhy[)erlciisioii  aorliquo  ct  le  rclotir 
do  la  pression  a sa  valour  norniale.  » Cos  fails,  donl  la  judi- 
cicuso  exactitude  est  incontestable,  u’inlirment  pas  la  notion 
do  riiyporlension  artorielle  consider6e  coniine  premiere  j)o- 
riode  de  rarterio-scku’oso,  puisque  cette  hypertension  ikp6tee 
pent  etdoit  necessaireinent  epuiser  a la  longue  les  moyens  do 
defense  rt^actiounolle  ((ue  rorganisme  lui  oppose  normalement. 

La  deuxieine  pdriode,  canUo-artei'ielle , est  caracterisf'e 
par  I’endarterite  des  vaissoaux  de  la  peripikrie  d’abord,  des 
visebres  et  du  myocarde  ensuite,  et  toujours  par  riiyperten- 
sion  sanguine.  Mais  revolution  anatomique  de  la  maladie 
pent  elre  renversde,  la  scku’ose  etant  d’embke  viscerak,  a 
debut  cardiaque  on  renal,  quelquefois  hdpatique,  plus  rare- 
ment  oculaire.  Dans  ce  dernier  cas,  I’arterio-sckrose  prend  k 
plus  souvent  ime  forme  grave  et  rapide. 

3“  La  troisieme  periode,  mitro-arterielle,  est  caracterisee 
par  la  dilatation  des  cavities  cardiaques  et  des  orifices  auri- 
culo-ventriculaires,  par  Fatfaiblissement  du  emur  et  par  la 
diminution  de  la  tension  arterielk.  Alors,  au  point  de  vue 
clinique,  k malade  devient  un  cardiaque  ou  un  mitral,  etla 
therapeutique  est  celte  des  cardiopathies  en  menace  constante 
d’asystolie;  mais  ils’agiticid’uneasystolie  hybridedanslaquelk 
les  accidents  toxiques  continuent  a jouer  un  role  important. 

11 

Traitement  de  la  premiere  periode. 

Ge  traitement  est  : \°  hygienique  cl  alimentaire ; 2°  medi- 
camentenx. 

1“  Le  regime  alimentaire ^ qui  sera  expose  a I’occasion  du 
traitement  de  la  dyspike  toxique  ou  alimentaire,  est  d’une 
importance  tres  grande,  puisque,  d’apiks  notre  experience, 
les  fautes  ou  les  exces  d’ali mentation  sont  une  des  causes 
des  plus  fr6qnentes  et  les  plus  reelks  de  I’arterio-sclerose. 
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\Jhygiene  coiisistc  dans  les  proscriptions  snivantos  ; Kvilor 
les  ratigncs  et  les  efforts,  la  funn^o  de  tabac;  favoriser  de 
bonne  lioure  les  functions  de  la  peau  et  des  muscles  j)ar  du  • 
massage  et  des  frictions  excitantcs  pratiqnees  I’egulierement 
tons  les  matinssur  les  rnembros,  dans  le  bntd’activer  la  circu- 
lation sanguine  ala  peripheric,  et  decombaltre  cbez  les  malades 
memacds  d’arterio-scldrose  la  tendance  a la  vaso-constriction. 

11  a et6  question  de  cette  medication  dans  Ic  ebapitre  rela- 
tif  a « rhygibne  des  cardiaques  ». 

2°  Pnisque  la  trinitrine  (ou  nitro-glycerine)  est  un agent  vaso- 
dilalateur,  capable  d’abaisser  la  tension  arterielle,  et  en  dimi- 
nnant  les  resistances  peripheriqnes,  d’augmenter  I’energie  de 
I’organe  central  de  la  circulation,  son  emploi  est  tout  indique 
des  cette  premibre  p6riode  de  I’arterio-sclerose.  11  suffitde  pres- 
crirc  matin  et  soir,  deuxoutrois  fois  par  jour  pendant  quinzea 
vingt  jours  par  mois,  une  cuillerce  a potage  de  cette  solution  : 

"if  Eau  dislillie 300  grammes. 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  an  100®.  . LX  gouttes. 

F.  s.  a.  solution. 

(^omme  ce  traitement  doit  6tre  suivi  pendant  longtcmps, 
on  pent  prescrire  deux  a trois  gouttes  de  la  solution  alcoolique 
de  trinitrine  dans  un  pen  d’eau,  trois  fois  par  jour,  en  se  rap- 
pelant  que  cette  dose  pent  etre  portee  a 12  ou  20  gouttes  par 
jour.  11  faut  en  cesser  I’emploi  on  en  diminuer  la  dose  des 
qu’apparait  le  premier  signe  indicateur  de  I’intolerancc  : nne 
ceplialalgie  frontale  et  pulsatile,  sous  forme  de  potits  coups 
de  marteau  projetes  sur  le  front  de  dedans  en  dehors.  J’ai  vu 
un  malade  qui  est  arrive  ft  en  prendre  70  gouttes  par  jour  sans 
inconvenient,  tandis  que  d’autres  ne  peuvent  ddpasser  la  dose 
de  3 a 5 gouttes  en  une  fois,  sans  bprouver  un  assez  violent 
mal  de  tbte.  11  existe  done  des  idiosyncrasies  particulieres 
pour  ce  medicament,  absolument  inolTensif  et  incapable  de 
produire  aucun  accident  serieux  aux  doses  indiqudes. 

Autrefois,  on  avait  pense  a diminuer  les  phenomenes  de 
« plethore  sanguine  » a I’aide  de  larges  emissiojis  saiiguines' 
frequemment  repetees,  et  pour  bien  demon trer  que  les  sai- 
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o'luk^s  no  soul  pas  (l(5primanl.(‘s,  on  insistait  sur  Ic  caracLfu’e 
(rainplitiulo  quo  proud  souvont  le  pouls  apr6s  dos  hdmorra- 
gios  brusques  ot  abondautes.  Mais  I’amplilude  do  la  pulsation 
radialc  ivcsl  pas  synonymc  do  force.  Cl.  Bernard  avail  bien 
reinarqud  ([u’apros  avoir  saigno  un  animal,  on  pout  voir  la 
tension  artoriellc  s’abaisscr,  « tandis  quo  la  pulsation  est 
rolalivement  ct  m6me  absolument  plus  grande  ».  D’une  autre 
part,  Marey  a (itabli  qne  le  pouls  devient  plus  brusque  au 
doigt  et  plus  ample,  parce  qne  I’ondee  sanguine  penetre  plus 
rapidement  dans  les  arteres  moins  remplies  et  moins  ten- 
dues,  ce  qui  se  demon tre  au  sphygmographe  par  I’^levation 
et  la  verticalite  de  la  ligne  d’ascension.  En  iin  mot,  comme 
on  I’a  dit  autrefois,  les  saignees  elevent  le  pouls,  mais  elles 
ne  le  relevent  pas;  elles  abaissent  la  tension  arterielle  pen- 
dant im  temps  assez  court,  mais  toujours  au  d(5triment  de  la 
nutrition  des  organes  deja  plus  ou  moins  atteints  de  meio- 
pragie  par  suite  de  I’insuffisance  de  leur  irrigation  sanguine. 
Par  consequent,  les  emissions  sanguines,  considerees  comme 
methode  de  traitement,  sont  contre-indiquees  a la  premiere 
comme  aux  deux  autres  periodes  de  Earterio-sclerose. 

Ill 

Traitement  de  la  deuxieme  periode, 

Ee  regime  alimentaire  qui  sera  expose  plus  loin  et  qui 
consiste  siirtout  dans  la  prescription  d’un  regime  lacte  mi- 
tige,  avec  pen  de  viande,  doit  etre  naturellement  continue 
jusqu’a  la  iin  de  la  maladie. 

A cette  periode,  caraetdrisee  par  la  lesion  sclereuse  des 
vaisseaux,  la  Irinilrhic,  dont  il  convientde  toujours  continuer 
I’emploi,  devient  insuflisante,  parce  qn’elle  agit  senlement 
sur  la  tension,  et  nullement  sur  la  lesion  vascnlaire. 

Les  iodures  joignent  a leur  inlluence  snr  les  circulations 
pdi’iphdrique  et  visceralc  qu'ils  acc6lt;rent,  sur  la  tension  art^- 
rielle  (ju’ils  abaissent,  sur  la  nutrition  des  organes  qn  ils 
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rcndent  plus  aclivc,  unc  aclioii  rosolulivc  siir  la  df^gdndrcs- 
-ccnce  scldrcuse  dcs  vaisseaux.  Mais  los  conditions  principales 
du  succes  consistent  dans  la  Constance  et  la  persdvdrance  du 
traitement,  ainsi  que  duns  son  emploi  dds  les  premiers  stades 
de  la  maladie.  Car  il  ne  faiit  pas  oiiblier  qu’au  point  de  vue 
tlidrapeiitiqiie,  on  pout  distinguor  deux  periodes  : la  pdriode 
vasculaire  ou  curable  qui  n’atteint  que  les  vaisseaux;  la  pd 
riode  viscerale,  incurable  ou  pen  curable,  lorsque  la  sclerose 
a envabi  les  organes.  G’est  en  sc  conformant  a ces  principes 
que  Ton  pent  arriver  a la  curation  de  I’artdrio-scldrose. 

A quelle  preparation  iodurec  doit-on  avoir  recours,  a 
Viodure  de  potassium,  ou  a Viodure  de  sodium?  An  nom  de  la 
physiologic,  on  a dit  quo  celui-ci  est  presque  inertc  ; au  nom 
de  la  clinique,  on  pent  affirmer  quo  ce  medicament  a unc 
action  rdelle  et  mdme  precicuse  sur  le  processus  sclereiix. 
-Sans  doute,  il  est  moins  actif  queTiodure  de  potassium,  mais 
dl  est  moins  nuisible  a la  longue,  mieux  tolerd  par  I’estomac 
et  par  rorganisme,  un  peu  plus  riche  en  iode.  Cependant, 
I’iodure  de  potassium,  possedant  une. action  anti-syphilitique 
des  plus  accusdes,  doit  etre  employd  de  preference  dans  les 
affections  cardio-artdrielles  oii  Ton  soiipQonne  rintluence  etio- 
logique  de  la  syphilis.  Dans  les  autres  cas,  et  cela  en  raison 
de  Taction  plus  grande  de  Tiodure  de  potassium,  on  pent 
faire  alterner  (et  telle  est  notre  pratique  depuis  longtemps), 
tons  les  deux  ou  trois  mois  par  exemple,  ce  dernier  medi- 
cament avec  Tiodure  de  sodium.  Ces  deux  iodures,  en  tons 
"cas,  sont  preferables  : a Viodure  de  calcium  qui  n’a  pas  fait 
encore  ses  preuves,  malgrd  Taffirmation  de  G.  Sec  qui  lecroit 
mieux  tolerd  par  Testomac  ; a Viodure  de  strontium,  seulement 
indiqud  dans  les  cardiopathies  artdrielles  compliqudes  d’al- 
buminurie ; aux  prdparations  iodo-tanniques  (sirop  iodo-tan- 
nique  de  Guillermoiid)  exposant  sans  doute  beaucoup  moins 
aux  accidents  d’iodisme,  mais  d’une  efficacitd  tres  discutable; 
a Viodure  de  fer,  presque  inerte  comnie  iodure  et  n’agissanl 
*qu’a  titre  de  medicament  ferrugineux. 

A la  premiere  pdriode  de  Tartdrio-scldrose,  los  faibles 
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(loses  soul  siilfisaiitos  (20  a IK)  ou  oO  cenligranimos  au  plus 
A'iodure  dc  sodium  par  jour,  et  ccla  pendant  vingL  jours 
chaqiie  mois,  duranl  line  ou  deux  amides).  Celle  prescription 
des  laibles  quantilds  d’iodure  esl  apprdciable  surloul  pour  Ics 
sets  de  polassiuin,  el  llollazzi  a judicieusemenl  rappele  (ju’a 
petite  dose  ils  excilent  la  ronction  molrice  du  cieur,  qu’a 
doses  nioyennes  ils  le  ratigiient,  el  qu’a  doses  fortes  ils  peu- 
vent  le  paralyser  en  agissanl  direclemenl  sur  la  fibre  miiscu- 
laire,  conmie  Cl.  Bernard  I’a  dcmontre. 

Pendant  les  dix  antres  jonrs  dn  mois,  on  fait  prendre 
Irois  Ibis  par  jour,  3 gonttes  de  la  solution  an  cenlieme  dc 
trinilrinc.  Lorsqne  la  local isal ion  de  rartdrio-scldrose  sur  le 
ccenr  est  conlirmde,  il  ne  faut  pas  craindre  d’augmenter  la 
dose  {{'iodure  jusqn'a  t gramme  ou  par  jour. 

Cependant,  a ce  trailement  il  exisle  un  dcueil  : a la  lin  de 
la  secondc  periode  de  la  cardio-sclerose,  le  myocarde  faiblit, 
la  tension  arleriellc  tend  a s’abaisser  au-dessons  do  la  nor- 
niale,  cc  qne  Ton  constate  deja  par  I’existence  des  (pd6mes 
periphtu'iques  et  des  congestions  visci5rales.  11  y anrait  alors 
un  certain  danger  a prolonger  outre  mesnre  I’emploi  des 
iodures  a haute  dose,  d’autant  plus  que  cette  nn^dication,  trop 
longtemps  continm^e,  pout  aboutir  a un  veritable  etat  asys- 
toliquc  iasystolie  iodique).  Alors,  a la  fin  de  cette  seconde  pe- 
riode, il  faut  de  temps  cn  temps  supprimer  la  medication 
ioduree,  la  remplacer,  ainsi  que  la  trinitrine,  par  des  cardio- 
toniques,  la  difjitale  ou  \a  sulfate  de  sparteine.  Car,  il  no  faut 
jamais  oublier  deux  indications  a remplir:  iin  cisur  a soutenir 
et  a fortilier,  des  degenerescences  arterielles  a comballre. 
L’iodure  de  sodium  n’est  pas  un  ni(?dicament  directement 
cardiaque,  il  ne  le  devieiit  qu’indirectement,  il  n’est  qu’un 
agent  de  soutien  ou  dc  soulagement  pour  le  cucur ; il  n’aiig- 
mcnle  pas,  il  facilitc  sou  travail  en  attiuiuant  ou  eii  suppri- 
niaut  les  obstacles  periphtuMques.  Car,  on  ne  doit  jamais  perdre 
dc  vue  que  le  cceurrbgle  son  travail  el  son  mouvemenld’apibs 
•les  resistances  qu’il  doit  vaincre. 

I.es  cxcellcnts  resullals  diis  a cette  medication  dans  I ar- 
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tcrio-sclerosc  doivcnl  6Lrc  i-approches  dc  ccux  (jui  onl  cde 
obtcnus  dans  Ic  trailemenl  des  ancvrysmcs  aorliqiies,  memo 
(juand  ils  ne  sonl  pas  d’origine  syphilitique,  au  moycn  dos 
iodiires  dont  Boiiillaiid  a le  grand  honnciir  d’avoir  donne  le 
premier  I’indication,  etpar  tons  les  moyens  capables  d’amener 
la  reduction  de  la  masse  sanguine  et  la  diminution  de  la  ten- 
sion arterielle. 


IV 

Traitement  de  la  troisieme  periode. 

A la  troisibme  periode  (m^7ro-flr^eV^e//e),  la  therapeutique 
est  celle  des  atTections  mitrales  mal  compens^es,  puisque  la 
cardio-sclerose  est  entree  dans  la  phase  de  la  mitralite  par 
suite  de  la  dilatation  des  cavites  cardiaques  et  des  orifices 
auriculo-ventriculaires,  et  dans  celle  de  I’asystolie,  comme 
I’indique  la  presence  de  brndeme  periplierique  el  des  stases 
congest! ves  dans  les"dilF6rents  organes.  G’est  alors  que  s’impose 
I’indication  de  la  medication  cardio-tonique  par  I'emploi  de  la 
digilale,  aux  doses  et  selon  le  mode  d’emploi  que  nous  avons 
suffisamment  indiques  a propos  du  traitement  de  fasystolie. 

Mais,  comme  I’asystolie  des  cardiopathies  arterielles  est 
un  phenomene  complexe,  et  qu’elle  est  toujours  on  presque 
toujours  associee  a un  element  toxique  dont  la  dyspnee  est 
un  des  caracteres  principaux,  il  faut  tout  d’abord  instituer 
le  regime  lacte  exclusif,  a la  dose  quotidienne  de  trois  a quatre 
litres.  11  pent  meme  arriver  que,  sans  le  secoui's  de  la  digi- 
tale,  et  par  le  seul  usage  de  ce  regime  continue  pendant 
dix  ou  quinze  jours  et  renforce  par  I’emploi  de  simples  diu- 
retiques  (2  a 3 grammes  de  theobromine  par  jour),,  les  acci- 
dents asystoliques  et  dyspneiques  disparaissent,  etque  le  pouls 
se  ralentisse  avec  plus  d’efficacite  que  ne  pourrait  le  faire  la 
digitale  prescrite  d’emblee  et  seule.  ; 

N’oublions  jamais  (nous  tenons  a le  rep6ter)  que  la  ma- 
chine qardiaque  possbde  deux  freins  : un  frein  nerveux  et 
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conlral  conslilue  par  lo  pnoiinio^aslricjuo,  ol  uii  I'reia  vascii- 
laire  el  periphcriquo,  rc^alise  par  la  conlracLilile  arli'i’iello. 
Souvenl,  dans  I’asyslolio  de  la  cardio-sch^rose,  la  dij^ilale, 
agissant  elTicacemonl  sur  Ic  prcniiei'  Ircin,  no  pent  (|u’in- 
lluoiicer  d’unc  liujon  dcdavorable  Ic  second  cn  raison  de  la 
vaso-constriction  (jii’elle  lend  lonjonrs  a produirc.  G’esl  h* 
(Vein  vasculaire  qu’il  faiil  desserrer  d’abord. 

Or,  les  cai’dio-sclerciix  sonl  souvenl  dcs  lacbycardiques, 
il  n’y  a m(>mc  pas  de  briiil  do  galop  sans  lachycardie,  el 
celle-ci,  qui  alors  Iraduil  seulemcnl  la  lutte  du  cccur  conlre 
des  obslacles  peripli^riques,  peul  dcvenir  a la  longue  une 
cause  d’asyslolic,  puisque  longtemps  prolongee,  elle  enlravc 
a la  fois  la  r(5plelion  el  I’evacualioii  ventriculaires.  Dans  ce 
cas  (commc  s’il  s’agissait  d’un  rctrecissemenl  mitral  uni  a 
un  retrecissement  aorlique),  lorsqu’on  emploie  seulemenl  el 
d’abord  la  digitale,  on  assiste  a I’action  dissociee  du  mckli- 
cament  : production  de  la  diurese,  mais  sans  aucun  ralcn- 
tisseinent  du  cceur.  La  lachycardie  persiste,  et  commc  elle 
reste  toujours,  avec  la  dyspnee,  la  cause  de  I’asystolie,  tout 
est  a recommencer,  et  I’on  revient  encore  a I’emploi  de  la 
digitale,  impuissante  contre  I’acceleration  cardiaque.  Mais, 
si  Lon  a recours  an  regime  lacte  d’abord,  on  produit  ainsi 
une  veritable  saignee  sereuse,  on  agit  sur  la  circulation  peri- 
pherique,  on  diminue  la  contractilile  exageree  du  systeme 
arteriel,  et  alors  la  lachycardie  s’attenue , elle  pent  meme 
etre  rcmplacee  par  le  ralentissement  du  pouls,  et  les  dan- 
gers de  I’asystolie  sont  ecartes.  Apres  ce  regime  lacte,  cl 
lorsque  le  comr  epuise  par  une  lutte  prolongee  contre  les 
obstacles  periplieriques  est  affaibli  lui-meme  dans  sa  con- 
traclilite,  une  dose  de  digitaline  (40  a 50  gouttcs  de  la  solu- 
tion au  milli^me)  pout  avoir  les  meilleurs  ell’ets.  Et  ainsi, 
la  medication,  en  s’adressant  au  freiu  vasculaire  cVabord, 
au  frcin  nerveux  emuile,  retablit  l’e(|uilibre  girculatoirc. 


On  a dit,  surlout  a I’etranger,  ((ue  Ic  bruit  de  galop,  symp- 
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(raHaiblissemenl  du  vonlricule  gauche.  Si  celtc  in(cr[)relalion 
(Hait  absolument  vraie,  la  digitale  devrait  en  6trc  le  meillciu’ 
trailciiient,  cc  (jui  n’est  pas,  conime  nous  I’avons  demonlre. 

II  a die  dlabli  par  Potain,  que  le  galop  cardiaque  esl  mi 
choc,  de  tension  diaslolique  du  ii  la  pdndtralion  pendant  la 
diastole  de  Tondee  sanguine  conlre  la  paroi  ventriculaire  de- 
venue  inextensible  et  rigide.  Le  fait  est  bien  demontre.  Mais, 
si  ce  bruit  de  galop  disparait,  s’il  est  souvent  un  phdnomene 
Iransitoire,  il  ne  trouve  pas  toujours  toute  son  explication 
dans  line  lesion  permanente,  la  rigidite  et  rinextensibilite  du 
ventricule,  et  il  faut  qu’un  autre  dldment  transitoire,  la  vaso- 
constriction, s’ajoute  pour  en  favoriser  la  production.  Aussi, 
le  meilleur  moyen  de  le  faire  disparaitre,  est  I’emploi  du 
regime  lade  d’abord,  et  des  medicaments  cardio-toniques  en- 
suite.  Le  plus  souvent,  le  regime  lacte  seul  est  suflisant.  Mais, 
tant  que  persistent  le  galop  et  la  tachycardie,  dans  la  seconde 
comme  dans  la  troisieme  periode  de  la  maladie,  et*m6me  la 
tachycardie  sans  galop  et  avec  simple  rebondissement  car- 
diaque perceptible  a la  main,  le  malade  est  encore  menace 
de  troubles  dyspneiques  et  asystoliques,  et  il  doit  etre  main- 
tenu  au  laitage  exclusif.  Lorsque  Ton  constate  a la  palpation 
ce  rebondissement  diaslolique  ou  prdsystolique  du  cmur,  le 
meilleur  moyen  de  le  transformer  en  galop  sous  I’oreille,  c’est 
de  faire  marcher  un  pen  vite  le  malade.  Jdnsiste  sur  ce  fait, 
parce  que  ces  symptomes  — tachycardie  avec  rebondissement 
cardiaque,  bruit  de  galop,  dyspnee  — sont  des  indications 
pour  I’intervention  therapeutique,  laquelle  se  resume  en  une 
phrase  : diminuer  les  resistances  pf*ripheriques  pour  soute- 
nir  et  fortifier  le  coeur. 

A' 

Traitement  de  la  dyspnee  toxique  ou  alimentaire. 

Dans  le  cours  de  la  cardio-sclcu’ose,  la  dyspm^e,  surtoul  la 
dyspnee  toxique,  d:oriqine  alimenlaire,  constitue  un  symptome 
des  plus  im[)orlants,  presque  capital  dans  I’histoire  clinique 
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o.[  lliorapculique  do  la  nialadio,  ol  cola  on  I’aison  do  son 
oxtrOnie  trdijuonco,  do  son  a|)j)arilion  prdcoco.  (domino  olio 
poul  6lro  suivie  on  acconipagndc  d’un  dial  asysloliqiK! , (d, 
eoinino  d’un  aiilre  cdld  corlaincs  cardiopalhics  ai'ldriollcs  soul 
h type  rrujo-vulvulaire,  so  manircslanl  par  la  prdscnce  d’un 
soviftlo  a I’orilico  mitral,  par  oxcmplo,  on  poul  la  mdconnailro 
(d  no  pas  la  voii-  dcrridre  la  congestion  passive  dcs  pouinons 
a laqucllc  on  a trop  do  londanco  k ratlrihucr.  La  difiiiale 
pout  bien  faire  disparaitro  uno  faible  parlio  do  cot  dtat  dysp- 
ndiquc  du  a la  stasc  pulmonaire,  mais  olio  ost  sans  action  sur 
la  dyspndc  aliniontaire,  ot  olio  no  fait  qu’ajouter  uno  intoxi- 
cation a line  aulro. 

Cetto  dyspnde  ost  tantot  provoqiiee  par  la  marcbo,  par  un 
elTort,  par  los  monteos  d’dtages,  par  la  simple  action  do  so 
baisser  on  do  montor  dans  son  lit,  tantot  spontanee  et  a pa- 
roxysnies  nocturnes.  Llle  ost  do  lout  autre  nature  quo  la  dys- 
pnee  ureniique,  quoiqu’elle  puisso  y moner,  Gelle-ci  ost  le 
resultat  d’une  inloxicnfion  complexe  et  multiple,  par  rdten- 
tioii  dans  Lorganisme  de  substances  toxiques  qui,  a I’dtat 
normal,  doivontetre  dlimindespar  rdmonctoiro  rdnal ; cello-la 
est  le  resultat  d’une  intoxication  alinientaire , on  pent  la  faire 
naitre  a volontd  en  continuant  le  rdgime  carnd  aux  malades, 
et  la  faire  disparaitre  presque  mathematiquement,  on  quel<[uos 
jours,  par  le  rdgime  laetd  exclusif. 

Les  cardiopathies  artdrielles  se  prdsontent  sous  trois  types 
anatomiques  ditfdrents  : le  type  renal,  a symptomos  iidpbri- 
tiques  prddominants , et  caraetdrisd  pai*  une  albuminurie  Id- 
gere,  le  bruit  de  galop,  I’liypertension  artdriello,  le  rotentis- 
soment  diastolique  a droite  du  sternum;  le  type  cardiarjue, 
avec  cardio-scldrosc  et  caraetdrisd  par  rarythmic  avee  ou 
sans  tachycardie,  la  dilalalion  de  raorto,  et  pouvant  meme 
presenter  un  souffle  valvulaire  a I’orilice  mitral;  le  type  «or- 
tique,  avec  Idsions  divcrscs  de  l aorte  (aortite  chroniquo,  dila- 
tations do  I’aorte,  rdtrdcisscmcnt  ot  insullisauce  aorliques, 
parfois  phdnomenos  angineux).  Dans  cos  deux  derniers  cas, 
ralbuminc,  memo  on  polite  (|uautild,  pout  tail’d  compldlo- 
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meiil  (Irfaul  peiuliinl  la  plus  grande  dvolulion  dc  la  maladio. 
Kl  cependaul,  c’csL  Loujours  le  rein,  le  grand  coupable,  qui 
osl  atleint  d’une  impermeability  presque  elective  a I’egard 
des  j)tomaines  alimentaires;  c’est  lui,  avec  le  foie,  que  la 
lherapeuti(iue  doit  pres((ue  toujours  viser,  surtout  lorsque  la 
maladie  est  constituee  et  arrivye  a la  pyriode  de  scldrose  vis- 
eyrale  on  Ton  ne  pent  presque  plus  rien  attendee  de  la  inddi- 
calion  iodurye  dont  on  aurait  tort  d’abuser. 

.le  suppose  un  malade  chez  lequel  les  causes  d’erreurs 
sont  accumulyes,  comme  cela  se  voit  assez  souvenl  : Ires  dys- 
pnyique,  il  presente  de  la  congestion  cedymateuse  a la  base 
des  deux  poumons,  et  naturel lenient  on  a de  la  tendance  a lui 
altribuer  la  dyspnee;  asystolique,  il  est  infiltrc  aux  membres 
infyrieurs,  et  Ton  s’explique  ainsi,  par  un  trouble  de  compen- 
sation, la  congestion  pulmonaire  passive,  d’autant  plus  que 
Ton  constate  un  souffle  valvulaire  a Torifice  mitral.  Donnez 
de  la  digitale,  et  rien  que  la  digitale,  vous  pourrez  activer  la 
diurese,  faire  disparaitre  les  oedymes  et  les  stases  viscerales, 
mais  la  dyspnee  restera.  Elle  restei’a  et  pourra  devenir  par 
elle-meme,  comme  nous  I’avons  vu  pour  la  tachycardie,  la 
cause  de  nouvelles  crises  asystoliques ; elle  restera,  parce 
que  derriere  I’asystolie  on  n’a  pas  vu  la  toxymie,  parce  que 
derriere  le  valvulaire  on  n’a  pas  vu  I’artyriel,  en  un  mot  parce 
que  ce  malade  est  mitral  par  le  souffle  et  aortique  par  la  ma- 
ladie. Mais  si  I’on  prescrit  le  regime  lade  exclusif,  a la  dose 
quotidienne  de  3 a 4 litres,  on  verra,  apres  cinq  a liuit  jours 
au  plus,  cet  etat  dyspnyique  disparaitre  completement. 

La  quantity  de  3 litres  a 3 litres  et  demi  au  minimum 
(line  tasse  de  3o0  grammes  toutes  les  deux  heures)  est  indis- 
pensable pour  nourrir  suflisamment  le  malade  d’abord,  pour 
provoquer  la  diuryse  ensuite,  et  enfin  pour  faire  disparaitre 
la  dyspnye.  J’ajoute  que  celle-ci  s’accompagne  presque  tou- 
jours d’insomnie  contre  laquelle  les  hypnotiques  sont  sans 
action;  ces  malades  ne  dorment  pas  parce  qu’ils  ne  respirent 
pas,  et  le  regime  lacte,  en  guyrissant  la  dyspnye,  fait  dispa- 
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itiilic  cii  iiifinie  Lenips  1 insoniiiic.  Quo  si  la  diurdso  osl,  Iros 
rcHluilo,  el  les  congoslions  ou  wdomos  ti-6s  accuses,  on  i)oniTa 
joindro,  lo  dcuxi(:!nio  ou  Iroisit^mc  jour  du  rof^ime  lacto  exclu- 
sil,  pendant  tiois  ou  cjuali*e  jours,  I cniploi  do  Va  iheohromine 
a la  dose  <[uotidionne  do  2 a 3 grammes  par  cachets  de  ()s>’,r)0. 

Aprf's  dix  ou  quinze  jours,  sous  riniluence  do  ce  Iraite- 
ment,  les  tedemes,  les  congestions  passives,  I’insomnie  et 
sui tout  la  (lyspnBc  out  disparu.  Mais  bientot,  cette  derniere, 
sous  riniluence  de  ralinientation,  reparait  seule,  meme  en 
rabsence  de  tout  symptomc  byposystolique ; c’est  pourquoi, 
j’institue  pr^ventivcment,  pendant  six  mois  aim  an,etm6me 
davantage,  la  prescription  suivante  : 

1°  Pendant  buit  jours,  regime  lacte  exchisif. 

2«  Pendant  buit  autres  jours  (et  ainsi  de  suite  durant  six  mois 
a trois  ans)  regime  compose  comme  il  suit : 1 litre 

et  demi  a 2 litres  de  lait  par  jour,  legumes  de  toutes  sortes, 
quelques  loufs,  fruits,  raisin;  viandes  en  petite  quantitci, 
jamais  Ic  soir  et  seulement  une  fois  par  jour,  pendant  les 
trois  ou  quatre  jours  precodant  ebaque  periode  de  regime 
lacte  exclusif. 

Jo  prescris  ces  trois  a quatre  jours  de  viande  avant  chaquo 
periode  de  regime  lacte  parco  que,  si  les  malades  s’intoxiquent 
avec  la  viande,  ils  se  desintoxiqueront  bientot  par  Pemploi 
du  regime  lactc\  La  viande  ne  doit  pas  etre  prise  le  soir, 
parce  que  I’intoxication  de  Porganisme  est  plus  complete  et 
plus  frcHjuente  pendant  la  nuit.  C’est  memo  pour  cela  que  les 
acccs  d’aslbme,  dit  « essentiel  ou  nerveux  »,  sont  ordinaire- 
mentnocturnes,  etque  la  prescription  d’un  regime  alimenlaire 
special  (bcaucoup  de  lailage,  de  legumes^  pen  de  viande,  etc.) 
est  le  meilleur  moyen  de  les  faire  disparaitre  etde  lesgu^rir, 
d’assez  nombreuses  observations  m’ayant  ddmontre  que 
Tasthme  n’est  pas  une  morose,  mais  une  intoxication,  le  plus 
sou  vent  d’origine  alimenlaire. 

Lorsqueapres  (juelques  mois  do  cc  trailement  on  areussi  a 
vaincrc  presque  completemcnt  cette  dyspnt>e,  on  |)cul  ne  sou- 
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ineUre  los  maliides  au  regime  lacld  que  pendant  dix  jours 
chaque  mois,  en  deux  fois,  par  example,  du  I'"''  au  d et  du 
id  au  20  du  mois. 

d«  Eviler  toujours  dans  ralimentatioii  ; bouillons  el  polages 
gras  en  exces;  viandes  faisandees,  marinees  et  peu  cuites; 
poissons  I'umes  el  ueufs  de  poisson,  caviar,  poissons  de  mer 
marines  et  saiimures,  conserves  alimentaires,  fromages  fails; 
the,  liqueurs  et  vin  pur  en  exces.  — Fuir  la  fum6e  de  labac. 

De  temps  en  tem])s,  mi  purgedif,  un  on  deux  verres  d'eau 
de  Montmirail,  on  encore  0s>’,60  de  calomel  et  de  venue  de 
scammonee  en  deux  cachets. 

d®  Pendant  le  regime  lacte  mitige,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  un  cachet  de  Os*', 30  a 0s‘',d0  de  iheobromiue. 

()0  Pendant  le  rdgime  lacte  absolu,  deux  fois  par  jour,  line 
ciiilleree  a soupe  d’une  solution  renfermant  3 grammes  ddo- 
dure  de  sodium  pour  300  grammes  d’eau  (la  medication  iodurce 
pent  6tre  suspendue  pendant  un  mois  tons  les  deux  mois). 

7"  Dans  les  cas  on  des  phenomenes  d’insuffisance  myocar- 
dique  avec  mdeme  et  congestions  viscerales  multiples  se 
joignent  a la  dyspnee,  on  pourra  prescrire,  mais  toujours 
apres  ou  pendant  le  regime  lacte,  ime  dose  de  30  a 40  gouttes 
de  la  solution  do  digitalme  cristallisee  au  millieme,  durant 
un  seul  jour. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  medication  a suivre, 
medication  qui  donne  le  succes  si  rapidement  et  si  surement. 
L’amelioration  est  telle  que  les  malades  se  croient  definiti- 
vement  gueris  et  qu’ils  sont  tout  disposes  a enfreindre  la 
prescription  a venir.  11  faut  bien  leur  dire  qu’il  s’agit  d’un 
armistice,  el  qu’il  faudra  recommencer  le  meme  combat  pen- 
dant de  longs  mois,  et  meme  des  annees. 

La  dyspnee  alimentaire  ou  ptomai'nique,  au  lieu  d’etre 
continue  ou  provoquee  par  la  marche  et  I’etfort,  est  sponfauee 
et  a paroxgsmes  nocturnes,  commo  cela  se  voit,  non  seule- 
ment  dans'  la  cardio-sclerose,  mais  aussi  dans  los  aortites 
aigues  et  surtout  chroniques.  On  appelle  couramment  ces 
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(roubles  respiraloircs, « |)semlo-asthmcs  canliuqiics  on  pscudo- 
astlimes  aorliqucs  »,  designations  qni  ne  veulcnl  rien  dire, 
pnisqn’il  u’y  a pas  nuc  dyspnde  cardiaque  on  aorlique,  mais 
lies  dyspuees  cardiaqnes  on  aortiqnos,  commc  nous  Ic  vcrrons 
phis  loin.  Si  les  paro.vysmes  dyspneiqncs  surviennent  pen- 
dant la  unit,  c’cst  parce  quo  c’est  juste  a ce  moment  on  les 
urines  sont  moins  toxiqnes,  non  pas  parce  qne  I’organisme 
fabriqne  moins  de  toxines,  mais  snrtout  parce  qn’il  les  eli- 
mine  moins.  Le  sommeil  n’etant  pas  autre  chose  qu’uno 
intoxication  [>ar  defaut  d’cdimination  renale,  le  raisonnement 
indique  qne,  si  I’on  vent  dviter  les  accidents  d’intoxication 
ptomainique  survenaiit  de  preference  pendant  la  nuit,  il  faut 
prescrire,  snrtout  a son  approche,  une  assez  grande  quanlite 
de  lait  destinee  a favoriser  le  pouvoir  ^liminateur  du  rein. 
Dans  ces  conditions,  il  faut  ordonncr  ; deux  litres  de  lait  pen- 
dant la  journde,  de  (i  heures  du  matin  a 6 heures  du  soir,  un 
litre  entre  6 heures  du  soir  et  10  heures,  enfin  un  demi  a trois 
quarts  de  litre  pendant  la  nuit.  Sous  rinfluence  de  cette  me- 
dication. hien  simple  en  apparence,  les  acces  de  dyspnee  noc- 
lui-ne,les  plusreliellesde  tons,  disparaissent  assez  rapidement. 

En  resume,  trois  elements  entrent  en  jeu  pour  produire  la 
dyspnee  toxique  : 

1°  Le  regime  alimentaire,  qui  introduit  un  plus  on  moins 
grand  nombre  de  toxines  dans  rorganisme; 

2”  L’insulTisance  renale,  qui  met  obstacle  a I’eiimination 
complete  de  ces  toxines; 

3“  L’insuffisance  hepatique,  qui , empSchant  leur  arret  et 
leur  destruction,  permet  la  penetration  de  ces  poisons  dans 
I’organisme. 

Centre  cette  triple  alliance  la  therapeutique  doit  coni- 
battre,  et  le  lait  remplit  toutes  les  indications  : il  introduit 
le  minimum  de  toxines  alimentaires  dans  lorganisme,  il 
provoque  leur  sortie  en  ouvrant  le  rein,  il  lavorise  leur  arrSt 
.et  leur  destruction  en  fej'inant  le  foie  et  en  assurant  son  fonc- 
tionnement,  il  i“(5aliso  I’asepsie  intestinale,  ce  qui  est  eucoie 
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pr6f(5ral)Ic  a son  antiscpsie.  (^’cst  pour  cola  qin;  pondanl  le 
ri'igimc  lacld,  les  anliscpliquos  inlostinaux  sent  inutilos,  (‘I 
qu’il  faut  on  roserver  I’emploi  seulcmeiiL  pendant  Ic  regime 
'laclo-vegelal  (un  a deux  grammes  de  benzo-naphtol  \)\xv  joiw). 
Knfin,  le  lait  agit  encore  a Litre  de  medicament  anli-meio- 
pragiqne,  puis([u’il  allege  et  facilitele  travail  du  coeur  en  dimi- 
nuant  par  la  dinr6se  les  obstacles  periplieriqnes.  Ht  e’est  la 
le  secret  de  la  therapio  des  cardiopathies  arterielles  dans  les- 
quelles  I’obstacle  et  la  maladie  sont  a la  peripherie  dn  sys- 
teme  circulatoire , tandis  qu’ils  sont  d’abord  an  coeur  dans 
les  cardiopathies  valvulaires. 

11  faut  compter  avec  les  fails,  malheureusement  frecjuents, 
oil  rintol6rance  du  regime  lact6  constitue  uii  obstacle  des 
plus  serieux  a la  nu^dication.  Or,  cette-intolerance  est  buc- 
cale,  gastrique  ou  intestinale. 

1°  Elle  est  buccale,  c’est-ii-dire  qu’elle  resulte  d’un  degout 
insurmontable  du  maladepour  ce  genre  d’alimentation.  Alors, 
conuue  le  lait  forme  la  base  essentielle  du  traitement  et  qu’il 
-est  impossible  de  le  remplacer  par  autre  chose,  on  pent  sup- 
primer  pour  ainsi  dire  la  cavite  buccale  en  ayaut  recours  ii 
la  sonde  cesophagieune,  moyen  d’appareuce  un  pen  brutale 
pour  les  malades,  mais  qui  m’a  rdussi  chez  les  rebelles.  11s 
comprendront  du  reste,  lorsqu’on  leiir  dira  : 11  faut  se  sou- 
mettre  au  regime  lacte...  ou  se  d6mettre. 

2“  Lorsque  I’intolerance  est  stomacale,  et  quo  le  lait  produit 
des  troubles  gastriques  (nausees,  vomissements,  llatulences, 
etc.),  il  faudra  d’abord  s’assurer  si  cette  intolerance  ne  pro- 
vientpas  ; d’un  embarras  gastrique,  et  alors  radministratiou 
d’un  purgalif  en  aura  promptement  raison;  ou  d’un  etat  par- 
ticnlier  du  chimisme  stomacal  qu’il  faut  analyser  pour  I’indi- 
cation  de  Vacide  chlorhydrique  ou  des  alcalins.  Les  liyper- 
peptiques  siipportent  quelquefois  tres  mal  le  regime  lacte.  En 
tons  cas,  pour  assurer  la  digestibilite  du  lait,  on  devra  addi- 
tionner  chaque  tasse  d’une  cuillerde  a cafe  (\'eaH  de  ckaux, 
d’une  a deux  cuiller(§es  a potage  (\'eaii  de  Vichy  (Cidestins) 
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oil  do  Pougues,  on  ciicorc  (I’mi  cacliot  do  ()s‘',o0  ii  mi  gramme 
do  bicarbonate  de  soudo..  D’aulrcs  fois,  il  sera  iiidi([iie  do  prcs- 
crire  de  la  pepxine  on  de  la  pancreatine  el  pour  evi- 

ter  les  rermcnlations  gaslro-intestinales,  on  peiiL  ordonncr  a 
cliaque  lasse,  cinq  ii  six  fois  par  jour,  un  de  cos  cachets  ; 

if  Beiuo-naphlol 20  grammes. 

Pancreatine 10  — 

1*0111'  qaaranle  cacliets. 

.‘l<*Lorsque  rinloldrancc  a^iintestinale,  elle  se  manifesto  par 
line  constipation  opiniatre,  on  an  contraire  par  une  diarrhee 
presquc  incoercihle.  Dans  Ic  premier  cas,  la  medication  reus- 
sit  toujonrs,  mais  il  y a lieu  do  recourir  ii  I’emploi  simultand 
delaxatifs(uue  ii  deux  cuillordes  ii  cafe  de  magnesie  anglaise  le 
matin,  iin  cachet  de  0®'',50  ii  1 gramme  de  rhubarbe,  un  cachet 
de  0®'',o0  de  fleurs  de  soufre  et  de  magnesie).  Dans  le  second 
cas,  la  medication  reussit  moins  bien,  et  il  faiit  absolument 
combattre  cette  diarrhee  par  des  cachets  de  O'^oO  de  sous-ni- 
trate  de  bismuth  a chaque  tasse  de  lait(ot  non  ]>as  dii  salicylate 
qui  irrilo  les  reins) ; on  pent  encore  recourir  au  lait  sterilise. 

Malheureusement,  en  depit  de  tons  ces  moyens,  I’intole- 
rance  persiste,  et  il  faut  voir  alors  si,  au  lieu  d’etre  attri- 
buable  a l’6tat  des  voies  digestives,  elle  ne  tient  pas  au  lait 
lui-meme.  D’abord,  d’une  fagon  generate,  il  est  le  plus  sou- 
vent  micux  tolere  froid,  que  chaud  ou  bouilli;  mais  pour 
d’autres  malades,  la  proposition  contraire  est  la  vraie.  D’un 
autre  cote,  il  y a des  laits  mal  diger^s  parce  qu’ils  renfcrment 
trop  de  substances  grasses;  d’autres  fois,  ilconvientd’en  changer 
la  provenance,  et  se  rappeler  que  I’alimentation  de  I'animal 
joue  un  role  dans  la  digestibilite  du  lait;  ainsi,  le  lait  prove- 
nant  de  vaches  nourries  avoc  des  feuilles  de  betterave  est  sou- 
vent  d’nne  digestion  difficile  et  douti  d’unc  action  purgative. 

Le  lait  ecreni(5  est  souvent  plus  facile  a digercr,  mais  alors 
il  n’est  plus  un  aliment  de  force,  puisque  la  graisse  n’est 
meme  plus  en  quantiffi  suffisante  pour  devenir,  dans  la  com- 
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position  du  luit,  ralimcnt  du  travaillour  (Soulier).  C’osl  pour 
cctte  raison  quo  pendant  le  regime  lacte  exclusif,  le  malade 
doitdtre  soumis  a un  repos  relatif,  pom-  pouvoir  equilibrcr  le 
budget  de  ses  recettes  alimeutaires  et  de  ses  depenses.  C’est 
encore  pour  cela  que,  pour  remedier  a I’etat  d’allaiblissement 
dans  lequel  ce  regime  exclusif  jctte  parfois  les  malades,  on 
pent  leiir  prescrirc  trqis  fois  par  jour  un  bon  verre  a bordeaux 
de  vieux  via  blanc  de  Bordeaux,  ou  encore  deux  a trois  cuil- 
lerees  a cafd  d’uue  mixture  d’extrait  (luide  de  kola  et  de  coca 
a parties  egales.  Chez  les  individus  atteints  d’alcoolisme,  le 
regime  lactd,  en  les  privant  de  leur  aliment  habituel,  Valcook 
pent  faire  naitre  des  accidents  delirants  d’origine  etbylique. 
Aussi,  en  pareil  cas,  radjonclion  de  quelques  boissons  alcoo- 
liques  au  regime  lacte  est-elle  imliquck'. 

En  insistant  ainsi  sur  ce  traiteinent,  je  n'ai  pas  seulement 
foi-mule  la  medication  de  la  dyspnee  toxique  des  cardiopathies 
arterielles,  j’ai  aussi  etabli  la  medication  de  ces  cardiopathies 
et  m6me  de  I’arterio-sclerose  pour  laquelle  le  regime  alimen- 
laire  est  d’une  importance  capitate.  On  pent  repeter  a ce  sujet 
ce  que  Sydenham  disait  du  regime  alimeiilaire  de  la  goutte, 
(jui  otlre  avec  celui-ci  de  grandes  analogies  : « 11  ne  faut  pas 
s’en  ecarter  de  la  largeur  do  rongle.  » 

line  snffitpas  de  prescrirc  le  lait,  mais  il  taut  Tordonner  en 
(luantite  suflisaiite ; car  au-dessous  de  la  quantile  lixee  a trois 
litres  pour  un  malade.  do  poids  moyen,  ralimentation  devient 
insuffisante,  et  ramaigrissement  assez  rapide  qui  en  resulte 
pent  contribuer  encore  pour  sa  part,  en  jetant  dans  I’orga- 
nisme  des  produils  toxiques  de  denutrition,  a devenir  une 
noiivelle  source d’auto-intoxicalion  cldc  troubles  respiratoires. 

Tons  ces  principes  do  traitement  ont  deja  dte  exposes 
dcpuis  1886,  et  si  je  les  reproduis  sans  presque  les  modifier, 
c’est  parce  que  depuis  cettc  t^poquc  de  nouvelles  et  decisivcs 
observations  en  ont  demontre  la  valour. 

Mais  un  jour  arrive,  a la  p^riode  do  cachcxic  arterielle, 
Ires  difTdrentc  do  la  cachcxie  cardiaque,  lorsquc  rinsuffisance 
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h(5pali(|iio  esl  joinlo  <\  I’insutTisancc  roiialo,  quand  la  source 
des  loxiues  proct'de  de  roi’ganisiuc  Iui-ni6mc  ct  non  de  I’ali- 
nicnlalion,  c’est-jl-dire  du  1‘onctionnenicnt  oxag6rc  de  cellules 
animales,  coinme  les  meiuorables  d(5couvertes  d’Armand 
Gautier  Tout  demontre;  quand,  la  suite  des  progrbs  de  cette 
cachexie  par  une  d(5nutrition  rapide  et  prolbnde,  les  decliets  de 
desassimilation  encombrent  le  liquide  sanguin,un  jour  arrive 
oil  lo  regime  lacte  devient  impuissant,  ou  la  dyspnee  hyper- 
toxique  est  iri'diucHliable  et  rebelle  a tons  les  moyens  tliera- 
peutiques.  C’est  une  raison  de  plus  pour  insister  avec  la  plus 
grande  fermete  surla  necessite  de  ce  regime,  des  le  debut  et 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladic. 


Quant  an  traitement  curatif  de  la  dyspnee  toxique,  il  est 
presque  mil  an  moment  on  elle  se  produit.  Quelques  auteurs 
persistent  ii  recourir  aux  inhalations  do  nitrite  damyle,  qui 
n’exercent  aucimo  inlluence  anti-dyspneique  etqui  doiyentetro 
seuloment  reservees  pour  les  crises  d’angine  de  poitrine.  Les 
injections  sous-cutanecs  de  morphine,  dont  Taction  eupneique 
estbien  demontree,  peuventctro  iitilisces  dans  les  cas  rebelles, 
mais  elles  ont  lo  grand  inconvenient  de  former  lo  rein  et  do 
n’etre  qu’un  moyen  palliatif  non  exempt  de  dangers.  La  pyri- 
dine et  les  inhalations  d’mf/«/ref/’c7A?//esontbieninfideles,  etles 
inhalations  diodure  damyle  c/i/oro/brwc,  quej’ai  depuis  long- 
temps  experimentees,  sont  pluscfficaces,  d’apres  cette  formule. 

y-  lodure  d’amylc 2b  grammes 

Chloroforme — 


M.  s.  a.  — Pour  usage  externe. 


\diodure  damyle  simple  est  le  plus  souvent  preferable;  il 
suffit  de  deboucher  le  llacon  qui  le  rOnferme  etd  en  rospirer  les 
vapours  pendant  quelques  minutes,  sans  crainte  d’en  absorber 
do  Irop  grandos  quanlites. 

Mais,  tons  ces  moyens  sont  d’impoidance  et  d’eflicacite  tres 
secondaires,  d’antaut  plus  ([ue  nous  avons  dans  le  regime 
lacte  exclusif  la  facilite  tres  grande  d(!  laire  disparaitre  ou 
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(ralteiiuer  considertihlcmcnt  I’tdement  dyspneiquc  en  2i  ou 
48  heures,  et  ccda  cn  nous  adressanl  non  pas  a la  dyspndc 
elle-ni6ine,  mais  a sa  cause  productrice. 

VI 

Traitement  des  dyspnees  reflexes. 

Uans  les  cardiopathies  arterielles,  comme  dans  les  car- 
diopathies valvulaires,  on  pent  voir  des  accidents  dyspn^iques, 
hien  (Studies  par  Potain,  snrvenir  dune  fagon  rcSflexe,  sons 
I’influence  de  troubles  gastriques,  InSpatiques  ou  intestinaux. 
Ces  accidents,  qui  apparaissent  quelques  minutes  a une  demi- 
heure  apres  les  repas,  varient  de  la  dyspn6e  la  plus  legere 
a une  extreme  sutlbcation  voisine  de  la  cyanose  et  de  I’as- 
phyxie;  ils  sont  sous  la  d(5pendance  d’une  contraction  reflexe 
des  vaisseaux  pulmonaires  avec  elevation  souvent  conside- 
rable dans  la  tension  de  la  petite  circulation,  et  d’une  dilata- 
tion cons(3Cutive  du  ventricule  droit. 

Ici,  dans  un  autre  but  que  tout  a I’heure  et  pour  com- 
battre  I’cStat  dyspeptique  qui  tient  les  troubles  respiratoires 
sous  sa  d(Spendance,  le  regime  lade  pent  6tre  utile,  d’autant 
plus  qu’il  agit  encore  favorablement  sur  la  diurese.  Mais  ce 
n’est  pas  une  medication  invariable,  et  cbez  les  hyper- 
peptiques  tres  accus(Ss,  nous  savons  que  parfois  Pingestion 
de  trop  grandes  quantites  de  lait  est  capable  de  produire,  a 
son  tour,  des  troubles  gastriques  a retentissement  cardiaque. 
II  faudra  done  s’inspirer  des  circonstances,  et  traiter  I’etat 
dyspeptique  d’une  faQon  diverse,  suivant  le  chimisme  stoma- 
cal  : prescription  de  V alimentation  laeto-vegetale,  de  Vacide 
chlorhy drique  dans  certains  cas;  de  \ alimentation  azotee  et 
des  alcalins  dans  d’autres. 


VII 

Traitement  des  dyspnees  cardio-pulmonaires. 

II  en  est  de  differentes  especes  que  nous  allons  passer  en 
revue. 
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I"  D’abord,  lorsquc  la  cardiopatliio  arloriello  csl  andvdc 
a la  poriodo  asysloliqiie,  la  dyspn(5e  csl  tmkanique  cl  due  a la 
cong'cslioii  passive  do  la  l)aso  dcs  ])oumons.  Dans  ces  cas,  c’csl 
lo  Iraileincnl  ilc  TasysloliQ  par  la  digilale  (jiii  fail  Ions  Ics 
frais  do  la  medication. 

2°  D’anlrcs  fois,  ol  loujours  a la  m6mc  pdriodo,  on  raison 
do  la  profondo  deg4ii4rescence  du  myocarde  qui  })laco  Ic 
cu'ur  on  imminence  do  dilalalion,  celle-ci  snrvicnt  briisquc- 
menl,  favorise  la  Ihrombose  cardiaque  cl  donne  lieu  a des 
aceidenls  dyspndiques  d’une  haule  gravite.  On  les  combat 
trfes  avanlageuscment  par  une  saignee  gencrale. 

3°  La  thrombose  cardiaque  est  Lorigine  d’embolies  ct  d’in- 
fai’clns  pulmonaires.  Alors,  le  traitement  de  la  dyspnde  so 
confond  avec  cclui  des  complicalions  qni  lui  ont  donnd  nais- 
sance  : repos,  digilale,  opium,  ipeca  a petites  doses. 

4°  Les  epa  ache  meats  pleuraux  sont  assez  frdquents  dans 
les  cardiopalhies  artdrielles  : ils  peuvent  survenir  conseculi- 
vemenl  a des  infarctus pulmonaires,  m6me  talents,  ne  se  ma- 
nifestant  quepar  la  presence  d’un  liquideun  peu  sanguinolenl 
(forme  pleurale  de  Linfarctus  pulmonaire)  ; d’autres  fois,  ils 
se  monlrent  le  plus  souvent  a droite  et  necessitent  la  thora- 
centese  par  leur  abondance.  Enfm,  nous  avohs  montre  que 
chez  les  artdi’io-scldrcux,  les  pleur(5sies  peuvent  elre  franche- 
mcnl  ct  direclement  hemorragiques  (par  rupture  de  petits 
vaisseaux  dans  les  ndo-membranes).  Alors,  rdpanchement 
se  reproduisant  souvent  et  facilement,  la  thoracentese  n’est 
qu’un  moyen  palliatiL 

5"  Nous  parlerons  plus  lard  des  congestions  el  des  oedemes 
aigus  du  poumon,  lesquels  sont  plus  frequents  dans  le  cours 
de  I’aorlile;  mais  il  no  faut  pas  oublier  que,  le  plus  souvent, 
I’aortite  fait  partic  integrantc  de  la  symptomatologie  de  la 
cardio-sclerose.  Dans  ces  cas  encore,  une  large  satgnee  gdnd- 
rale  pent  prevenir  une  issue  souvent  mortelle. 


CHAPn  HE  XI 

TRAITEMENT  DES  M Y O C A R D I T ES 

PAR 

J.  RENAUT  et  J.  MOLLAHD 

l^rol'cssciir  la  Faculte  Kx-clicf  dos  travaux  biologiqucs 

do  Lyon.  a la  I’aculte  de  Lyon. 


I 

Definition  des  myocardites. 

Tout  est  aujourd’hui  difficiilte  dans  I’liistoire  des  myocar- 
dites. De  leur  definition,  qiie  les  divers  auteurs  donnent  cha- 
cim  a sa  faQon,  a leur  symptomatologie  generale  et  difT6ren- 
tielle  et  surtout  a leur  th^rapeutique,  tout  reste  imprecis  dans 
I’etat  actuel  de  la  science.  Pour  certains  auteurs,  I’inllamma- 
tion  du  myocarde  estpurement  interstitielle  : e’est  en  particu- 
lier  I’avis  de  Bard.  Pour  Huchard,  I’histoire  de  la  myocardite 
se  confond  avec  celle  de  I’art^rio-scl^rose  du  coeur.  11  semble 
meme  que  I’el^ment  actif  par  excellence  de  la  contraction 
cardiaque,  la  fibre  musculaire,  soit  reduit  dans  la  pathologic 
actuelle  a la  condition  d’un  etre  passif  qui  ne  sait  que  mourir 
banalement  sans  reagir  jamais.  Une  pareille  conception  ne 
saurait  qu’aboutir  a un  scepticisme  therapeutique  absolu ; 
aussi  ne  I’accepterons-nous  pas  sans  discussion.  Bien  que 
resignes  a admettre  pendant  longtemps  encore  rempirisme 
therapeutique  comme  un  moyen  a ne  point  deSdaigner,  toutes 
les  fois  que  la  notion  6tiologique  nette  et  precise  nous 


TRAITKME.NT  RES  MYOCAR  RITES.  3i:i 

manque,  nous  soinmes  d’avis  qu’il  lauL  i)onrlanl  s’efl'orccr 
(lacquL^rir  une  vue  clairc  dcs  phenomencs  palliologi([ues  (jue 
nous  pi-etcndons  combatliv  pai-  la  medicamentalion.  C’esl 
pourquoi  uous  debuterons  ici  par  cbcrcher  une  bonne  defini- 
tion des  myocardites.  Si  nous  parvenons  a I’etablir,  nous  sau- 
rons  dll  inoins  el  ce  quo  nous  combattons,  et  la  oiT  doit  porter 
noire  action  iherapeulique  principale. 

Nous  devons  envisagcr  la  inyocardite  coinme  un  processus 
de  reaction,  synergique  et  totalc,  des  elements  entrant  dans  la 
constitution  du  myocarde  a I'encontre  de  toute  cause  patho- 
gene  agissant  sur  lui  interstitiellement.  Cette  reaction  esl  le 
fait  meme  de  la  defense  vitale  de  tous  les  elements  actifs  con- 
stituant  par  leur  ensemble  le  muscle  cardiaque,  centre  Tagent 
qui,  I’ayant  penetre,  doit  etre  reduit  a I’etat  inoffensif  par  son 
ell’ort  individuel.  Cette  simple  notion  elimine  du  cadre  des 
myocardites  et  les  diverses  incitations  aberrantes  d’origine 
nerveuse  et  les  reactions  purement  et  simplement  trophiques, 
dont  Thypertrophie  conipensatrice  d’un  obstacle  an  travail 
normal  et  libre  du  coeurconstitue  le  type  majeur.  Cette  m6me 
notion  est  en  revanche,  il  faut  bien  I’avouer,  lout  a fait  dilTe- 
rente  de  la  manifere  de  voir  do  ceux  qui,  sous  pretexte  qifon 
a bien  etudie  I’inflammation  du  tissu  conjonctif,  concluenl  que 
I’inflammation  n’existe  pas  en  dehors  de  ce  tissu. 

Tout  element  anatomique  est  au  contraire  aptc  a reagir 
dans  la  mesure  de  ses  forces  contre  les  agents  qui  compro- 
mettent  son  fonctionnement  d’abord,  sa  vie  propre  ensuite, 
en  venant  Tattaquer  directement.  Quand  e’est  le  tissu  conjonc- 
tif  qui  se  trouve  place  dans  ces  conditions,  on  voit  se  deve- 
lopper  le  processus  bien  connu  de  I’inflammation  classique. 
Quand  il  s’agit  d’unc  cellule  musculaire,  glandulaire,  ner- 
veuse, epilhdliale  de  revdtement,  etc.,  la  reaction  s’opfere  lout 
aussi  bien  qu’elle  le  fait  dans  le  tissu  conjonctif.  C’est  a cette 
reaction  que  nous  rdservons  le  nom  (Vinflammalion  paven- 
chyinaleiise . Nous  ddsignons  par  contre  le  processus  r^action- 
nel,  dont  le  tissu  conjonctif  est  le  sibge,  sous  le  uom  d inflam- 
mation inters  titicllf; . Voila  toute  la  didcrenco.  (^ola  j)ose,  nous 
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coiivieiidrons  facilcmcnl  que  I’efTort  r6actioniicl  d’unc  cellule 
hcpalique  ou  d’une  cellule  musculaire  ,du  myocarde  est  lrf;s 
dill'drent  de  celui  ddvelopp6  par  Tun  quelconque  des  6l6.ments 
entraut  dans  la  constitution  du  tissu  conjonctif.  L’ellort,  la 
luttc  pour  la  conservation  do  la  fonclion  et  dc  la  vie,  n’en 
existo  pas  moins  dans  les  deux  cas;  et  nous  cstimons  har- 
diment  quo  rayer  d’un  trait  toutes  les  reactions  parenchyma- 
tenses  du  cadre  de  1’ inflammation  n’est  autre  chose  que  pro- 
ferer  un  non-sens  a la  fois  physiologique,  histologique  el 
medical. 

Definissant  done  la  myocardite  un  elTort  i*(5actionnel  et 
synergique  de  tons  les  elements  du  myocarde  a I’encontre  des 
causes  pathogenes  agissant  interslitiellement  sur  ce  dernier, 
nous  chercherons  d’ahord  a envisage!’  : A)  la  cause,  B)  les 
lesions  des  myocardites  ontendues  de  cette  maniere. 

A.  LA  CAUSE 

1°  Corps  elranger  banal.  — Nous  ne  citons  quo  pour  me- 
moire  ce  cas  qui  ressortit  entiSrement  a la  pathologic  chirur- 
gicale.  Rappelons  seulement  que  le  myocarde  est  relativement 
tres  toldrant  pour  les  corps  etrangers  minimes  qui  ont  pene- 
tre  dans  son  epaisseur,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  infectes, 
ce  qui  demontre  qu’il  reagit  contre  ces  corps  etrangers  exao- 
tement  comme  n’importe  quel  tissu  connectivo-vasculairc. 

2°  Microbes.  — C’est  la  la  cause  de  heaucoup  la  plus  im- 
portante  des  myocardites.  Les  microbes  peuvent  en  elTet 
atteindre  le  myocarde  par  divers  proc(5d(5s,  et  d’ahord  en  s’y 
inserant  eux-memes,  apport(5s  ^le  plus  souvent  par  les  vais- 
seaux.  11  semble  que  le  muscle  cardiaque  s’infecte  meme  plus 
facilement  que  les  muscles  strips  ordinaires  qui  ne  passent 
pas  pour  etre  de  hons  milieux  de  culture  pour  les  hacterics. 

Ce  sont  les  microbes  les  plus  communs,  les  moins  sp6ci- 
li(§s,  qui  se  retrouvent,  ici  comme  ailleurs,  avec  le  plus  de 
frequence.  Nous  voulons  parler  des  staphylocoques  et  surtout 
des  slreplocoques.  11  estfacile  de  produire  experimentalement 
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lies  cibces  dii  cieur  en  iiijoclaiil  lies  slapliylocoques  pyog6nos 
clans  Ic  sang  chez  Ic  lapin,  el  ces  abces  onl,  dte  Irbs  souvenL 
relronves  an  coiirs  des  expdidenccs  I'ailcs  sur  rost(5omy6lile 
(Kodet,  Lannclongue  el  Achard).  — Chez  rhommo,  les  myo- 
cardites  do  la  pyoli6mie  cl  de  la  pyo-septicdmic  sont  bien  con- 
niies  depiiis  longtemps,  ct  elles  soul  do  deux  series  ; A) 
oil  bien  il  se  forme  des  abces  mdlaslaliques,  occupanl  le 
lissu  conjonclif,  miliaircs  ou  plus  volumineiix,  dissdmin(5s 
principalement  dans  les  parois  venlriculaires  ; B)  ou  bien 
il  n’y  a pas  de  foyers  de  suppuralion  circonscrile,  mais  des 
lesions  dilfnses,  analogues  a celles  que  nous  cl(5crirons  plus 
loin.  — El  ceci  arrive  non  seulement  daris  I’infeclion  puru- 
lenle,  dans  I’infeclion  puerp^rale,  clans  la  septic(5mie  chirur- 
gicale,  dans  certaines  formes  d’cndocardile  infectieuse,  mais 
encore  dans  cerlaines  maladies  specifiques  ou  les  slaphylo- 
coques  el  les  streptocoques  viennenl  s’associer  secondairement 
aux  agents  palhogenes  propres  de  ces  maladies.  Tel  est  le  cas 
de  la  scarlatine,  de  la  variole  et  de  la  diphterie. 

Dans  la  morve  aigue,  on  trouve  aussi  une  myocardite  a 
foyers  metastatiques  miliaires,  quine  different,  chez I’liomme, 
de  ceux  clcilerminds  par  I’infeclion  purulente,  que  par  la  na- 
ture de  la  bacterie  [bacillus  mallei). 

En  dehors  des  parasites  pyogenes,  en  dehors  aussi  du 
microbe  du  cholera  des  poules  qui  a etd  vu  dans  le  myocarde, 
a Toccasion  de  certaines  recherches  expdrimentales,  par  Cor- 
nil  et  Babes,  il  n’y  a guere  que  le  bacille  d’Eberth  dont  la 
presence  ait  et6  constatde  dans  le  muscle  cardiaque  chez 
riiomme  (^Baltone,  Landouzy  et  Siredey,  Chantemesse  et 
Widal). 

Mais  neanmoins,  la  correlation  des  myocardites  et  d’une 
sdric  cTinfcc lions  |microbiennes  ou  consiclerdes  a bon  droit 
comme  Idles,  est  absolument  certaine.  Parmi  ces  infections 
dans  lesquelles  on  n’a  jusqu’a  maintenant  constatd  dans  le 
coeur  que  I’inflammation,  mais  non  le  microbe,  il  faut  citer 
la  pneumonic  (Jiirgensen),  rdrysipelc  (G.  Sdc,  Jaccoud,  Seves- 
tre),  la  luberculosc  aigue  (llcirard,  Cornil,  Laveran),  I’infec- 
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lion  malai-icnnc  aiguli  (Vallin,  JRuizier);  — puis  les  nialadios 
infecUeuses  donl  I’agenl  palliogijnc  n’a  pas  etd  encore  delei-- 
mine  : le  typhus  exanlh^malique  (Stokes),  la  variole  (Desnos 
el  Hiichard),  la  scarlatine  (Goodhart,  Henoch),  la  suette,  la 
grippe,  la  meningite  C(5r6hro-spinale,  le  rhumatisme  articu- 
lairc  aigu,  certains  ict^res  graves,  et  enlin  la  syphilis. 

On  voit  comhien  s’^largit  ainsi  le  cadre  des  causes  de  la 
myocardite.  On  est  oblige,  il  est  vrai,  d’entrer  avec  la  serie 
prdcedente  dans  le  domainede  I’hypoth^se  et  de  supposer  que 
Taction  pathogene  est  ici  exercee,  soit  par  le  microbe  connu 
on  inconnu,  soit,  a ddfaut  do  sa  presence  relevable,  par  sa 
toxine,  soit  enfin  par  des  toxines  reactionnelles  fahriquees 
par  les  elements  anatomiques  de  Torganisme  infecte.  Mais, 
quel  que  soit  an  juste  le  mecanisme  de  Taction  pathogene, 
pen  importe,  car  nous  connaissons  des  myocardites  positive- 
ment  et  uniquement  suscitees  par  des  toxines  en  dehors  de  la 
presence  reelle  ou  immediate  des  microbes. 

3°  Toxines.  — 11  est  devonu  banal  de  repeter  quo,  dans  la 
pneumonie,  si  la  maladie  est  au  poumon,  le  danger  est  au 
cccur.  Or,  il  est  permisde  supposer  que  la  faiblesse  cardiaque, 
qui  constitue  la  complication  la  plus  redoutable  de  celte  affec- 
tion, n’est  qu’un  accident  d’intoxication  par  un  poison  ela- 
bore  a distance.  En  effet,  s’il  y a des  p^ricardites  et  des  endo- 
cardites  pneumococciques,  il  ne  semble  pas  que,  dans  le  cas 
oil  le  myocarde  est  seul  touche,  le  pneumocoque  lui-m6me 
doive  etre  incrimine.  Tout  au  moins  sa  presence  n’a-t-elle  pas 
et6  noteo  jusqu’ii  ce  jour. 

l^our  la  diphterie,  la  demonstration  est  faite.  La  on  sait 
pertinemment  que  le  bacille  de  Lofller  reste  cantonue  a la 
peripheric  et  ne  penetre  pas  dans  le  milieu  interieur.  D’aulre 
part,  on  connait  depuis  Bretonneau  les  troubles  cardiaquos  de 
la  diphterie;  les  travaux  de  Labadie-Lagrave,  Homolle,  Ley- 
den, Hugueniu,  Rabot  et  Philippe,  out  etabli  sans  conteste 
Texistence  de  la  myocardite  diphtdrique.  Gomba  a fait  voir 
que  cette  myocardite  est  tout  aussi  bien  suscitee  par  Tinjectioii 
de  la  toxine  pure  que  par  cello  de  la  toxine  et  des  microbes 
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c\  la  1‘ois.  IMus  recc'inmenl,  rim  d(‘  nous  a moiitre  avcc  Cl.  Ua- 
gaiul  qua  la  niyocardilr  esi,  constaiile  die/  les  anirnau.K  qui 
onL  succombc^  a une  injeclioii  d('  loxine  [uirc.  I^ar  uiio  injec- 
tion d’anlitoxine  Caile  a temps,  on  pent  f^uerii-  des  animanx 
qui,  ahandonnes  a eux-ni6mes,  auraienL  talalemenl  succombe. 
On  ponrra  vraisemblablemenL  par  ce  moyen,  mais  les  r6sul- 
tals  ne  sonl  pas  encore  acquis,  dludicr  les  cons(5quences  6loi- 
gnees  de  rinllammatiou  myocardique  exp6rimentale. 

Monies  observations  on  ce  qui  concerne  cette  maladie  arli- 
liciolle  qu’on  appelle  la  maladie  pyocyanique.  Charrin  a en 
ell’ot  monti’(5  quo  la  loxine  pyocyanique,  d6barrassee  do  ses  mi- 
crobes, determine  dans  I’organisme  un  empoisonnement  a 
evolution  s6riaire,  on  se  reproduisent  la  pliipart  des  lesions 
aignes  on  chroniqnes  des  myocardites,  telles  qii’on  pout  les 
ob  s e r ve  r c 1 i n i q u e m en  t . 

11  parait  done  certain  qu’nne  multitude  d’infections  sont 
aptes  a developper  des  toxines  qui,  preiiant  naissance  dans 
Torganisme  infecte,  on  injectees  iil’etat  de  purete  dans  le  mi- 
lieu interieur  d’organismes  vierges,  peuvent  localiser  leur  ac- 
tion sur  le  myocarde  et  en  causer  I’inflammation.  De  tels  fails 
jettent  une  vive  lumicre  sur  I’origine  de  certaines  myocar- 
dites  que  I'on  nc  pent  imputer  ni  a une  toxine  secretee  sur 
place  par  un  microbe,  ni  a une  toxine  difrus(5e  a distance  du 
point  d’infection,  et  qu’il  faut  attribuer  a un  poison  resultant 
de  Taction  propre  des  elements  d’un  organisme  non  infecte, 
mais  a part  cela  mis  dans  des  conditions  necessaires  et  suffi- 
santes  pour  creer  d’eux-m6mes  des  substances  toxiquos  en 
agissanl  comme  ferments.  Ce  sont  les  myocardites  par  auto- 
intoxication. Telles  sont  cellos  ddtormindes  par  le  surmenage 
cardiaque,  bien  connues  depuis  longtemps  et  qui  ont  die  Tob- 
jot  d’un  nombre  considdrable  de  travaux,  parmi  lesquels  il 
convient  de  citer  ceux  de  Da  Costa,  Peacock,  Cliflord  Albutt, 
Bcrnheim,  Albert  Robin,  etc. — lolle  est  aussi  la  dissociation 
segmentaire  signalee  recemment  dans  un  cas  dccunir  force  par 
Cliaulfardet  Ramond.  Dans  ces  cas,  les  ptomaines  el  les  louco- 
maines  rdsultanl,  comme  Ta  montre  A.  (lantier,  inevitable- 
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meat  du  fonclionnemeiil  vital  dcs  cellulos  musculaircs,  n’ont 
pas  le  temps  d’etre  dlimindes  par  Ics  emoncloircs.  La  rdpeti- 
tion  incessantc  dcs  actes  pliysiologiqiies  qui  les  prodiiisent  les 
I’ait  s’acciimiiler  plus  vitc  qu’elles  ne  sent  elimindos,  stagner 
dans  le  muscle  cardiaque  meme  qui  les  produit;  cl  ce  dernier 
est  en  fin  de  compte  empoisonnd  par  les  ddcliets  de  sa  propre 
fonction,  comme  la  cellule  d’une  levurc  de  vin  ou  de  biere 
finit  par  I’dtre  dans  son  bouillon  de  culture  devenu  alcoolique. 
Dans  ces  conditions  aussi,  comme  I’a  montre  Roger,  I’orga- 
nisme  sature  de  dechets  devient  un  milieu  dcs  plus  propres  a 
I’insertion  de  germes  seconds  determinant  cbacun  pour  leur 
compte  des  infections  microbiennes  ou  diffusant  des  toxines 
nouvelles.  On  voit  par  ces  simples considdrations  combien  sonl 
multiples  les  causes  de  myocardites  d’ordre  infeclicux  ou 
toxemique;  mais  il  y a encore  un  dernier  ordre  do  causes 
palhogdnes, 

4“  Poisons  proprement  dits.  — En  effet,  en  dehors  des  mi- 
crobes et  des  toxines  d’origine  infectieuse  ou  reactionnelle 
organique,  certains  poisons  proprement  dits  peuvent  agir  sur 
le  myocarde  et  susciter  de  sa  part  des  reactions  inflamma- 
toires.  Tel  est  Valcool  qui,  d’apres  les  observations  d’Aufrecht, 
suscite  une  myocardite  caracterisde  surtout  par  la  dissocia- 
tion segmentaire,  en  meme  temps  qu’on  observe  des  lesions 
caracteristiques  du  foie  et  une  albuminurie  intermittente.  Tel 
Voxyde  de  carbone  a dose  minime,  quand  il  ne  devient  pas 
immddiatement  stdatosant  pour  la  fibre  cardiaque,  la  cellule 
hdpatique  et  le  parenchyme  du  rein  (Renaut).  Tels  peuvent  etr(‘ 
eniin,  au  dire  de  nombreux  auteurs,  le  plomb  et  le  tabac,  mais 
ici  nous  sommes  moins  certains.  Les  agents  d’agression  sur 
le  myocarde  sont  done  innombrables.  La  plupart  d’entre  eux 
determinent  une  veritable  reaction  des  elements  actifs  de  ce 
dernier,  e’est-a-dire  une  myocardite.  Qu’est-ce  maintenant 
qu’une  myocardite  anatomiquement?  Quelles  sont  les  lesions 
correspondant  a cos  causes  multiples? 
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All  j)oi  111,  do  viie  loiiclionncJ,  il  ii’y  u daas  lemyooardo  (jii’uiio 
k^ion  (|ui  vaillo  par  scs  cd’cts,  c’ost  colic  dc  la  cellule  muscu- 
laire.  Cost  la  seulc,  eii  cU'et,  qui  puisse  entrainer  rarytlimie 
oil  rimpiiissaiice  myocardique  delinilive  avec  loutes  leiirs 
coiistkiuences.  Produite  d’cnikl6e  on  d6terminee  secondaii'e- 
meiit,  cello  lesion  domine  loule  la  palliologic  dcs  myocar- 
dites.  Un  I'ail  lilrange,  e’est  que  e’est  precis6menl  cello  lesion 
donircxislonce  a dl6  contestce.  L’opinion  generaledes  anlonrs, 
e’est  qn’il  n y a point  de  myocardite  parcnchymatensc. 

1°  La  myocardite  parenchymaleme.  — Nous  appcllerons 
myocardite  parenchymalcuse  celle  dans  laqnelle  la  lesion  do 
la  cellnlo  mnscnlaire  cardiaque  existe  senle  on  a I’etat  pre- 
dominant. Cette  myocardite  existe  veritablemenl,  meme 
degag’(5e  de  toute  espece  de  reaction  du  tissn  conjonctif  ct 
des  vaisseanx,  dans  nn  grand  nombre  de  circonstances  patho- 
logiqnes.  C’est-a-dire  qne,  dans  ce  cas,  la  cellule  mnscnlaire 
est  tonchee  et  reagit  a sa  facon.  11  serai  t pueril  de  demander 
a une  cellule  contractile  de  se  comporter,  en  reagissant  a I'en- 
contre  des  agents  pathogenes,  comme  le  font  les  dlements  dn 
tissn  connectif  on  comme  les  vaisseaux.  G’est  cependant  cette 
notion  qui  a porte  la  plupart  de  ceux  qni  ont  ecrit  snr  les 
myocardites  a refuser  toute  espece  de  participation  active  a 
la  cellule  mnscnlaire  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  La  clef 
de  la  question  est  d’ailleurs  donnde  par  la  myocardite  expe- 
rimentalo  suscitee  par  I’injection  anx  animaux  de  la  toxine 
diphterique.  C’est  cette  myocardite  toxique  qne  nous  pren- 
drons  aiissi  pour  point  de  ddpart. 

Si  Ton  examine  le  coeur  des  animanx  qui  ont  snccombe, 
voici  ce  qu’on  voit.  La  fibre  mnscnlaire  est  souvent  senle 
toucliee;  elle  Test  profoudement.  La  lesion  fondamentale 
consisle  (hin^Valrophie  hyperplamiique  que  nous  coiisiderons 
comme  uue  lesion  reaclioiincllo.  Le  protoplasma  hyalin 
peri-niicleaire  et  inter-contractile  a siibi  une  augmeutalion 
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variable,  parlois  6iiorinc,  et  il  est  deveim  manifesLemoiit 
Iluide.  L'aclioii  des  r6actifs  coagulants  y d6lcrminc  la  forma- 
tion de  vacuoles  qui,sur  Ics  coupes  Iransvcrsales,  donnentlieu 
a des  apparences  dc  trous  et  sur  les  coupes  longitudinales 
ligurent  des  bulles,  des  chapelels  ou  des  boyaux.  Parfois  le 
contenn  des  vacuoles  est  expulse  de  la  cellule  sous  forme  d(> 
boiiles  sarcocUques.  Du  m6me  pas,  la  substance  contractile 
s’alt&re.  Les  cylindres  priniilifs  sonl  ecartt's  les  uns  des  antres 
et  la  striation  longitudinale  s’exagere.  I']!!  m6me  temps  ils 
deviennent  plus  greles,  lour  segment  contractile  cesse  d’etre 
a la  meme  hauteur  pour  uu  meme  etage  sur  le  travers  de  la 
libre,  la  striation  transversale  devient  mouvante  ; e’est  Velat 
moire.  Les  noyaux  musculaires  se  tumefient  dans  certaines 
fibres,  coniine  cela  a d^ja  cte  note  par  Romberg.  Certains 
deviennent  geants  avec  des  empreintes  multiples  : e’est  le 
gig  antisine  micleaire,  sur  lout  marque  quand  le  processus  a 
quelque  peu  dure.  Souvent  meme,  conformement  aux  obser- 
vations d’Hayem,  d’OErtel,  les  noyaux  paraisseiit  plus  nom- 
breux  qu’a  I’^tat  normal.  Neanmoins,  leur  multiplication  ne 
|)eut  etre  neltement  demonlrde  : nous  n’avons  jamais  trouve 
dc  figures  de  division  indirecte.  En  meme  temps,  les  traits 
scalariformes  d’Ebertb  deviennent  visibles  sans  artifice  par 
suite  de  la  tumefaction  et  du  ramollissenient  du  cimenl. 
(Test  la  dissociation  segmentaire  qiii  commence  et  qui,  caet  la, 
s’effectiie.  A cote  d’elle,  on  pent  voirune  autre  lesion,  la  frag- 
mentation, consistant  dans  la  rupture  des  fibres  cardiaques 
par  leur  travers  en  dehors  des  traits  scalariformes,  lesion 
egalement  seconde,  commandee  par  le  manque  de  resistance 
et  la  fragility  acqiiises  par  toute  cellule  cardiaque  ayant  subi 
I’alttu’ation  byperplasmique. 

Ces  lesions  ne  sont  pas  generalisees,  niais  parcellaires.  11 
y a des  foyers  de  lesions  entre  lesqiiels  subsistent  des  ilots 
musculaires  inalteres  ou  peu  alteres,  Ces  derniers,  continuant 
a se  contracter  normalement,  disloquent,  decollent  sur  les 
traits  d’Ebertb  ou  rompent  transversalenient  les  fibres  al te- 
rries. D’oii  la  fragmentation  ctses  consequences,  I’ecrascment 
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sur  cllcs-m6mes  des  cellules  ou  series  do  cellules  ddlacliees  de 
lours  iiiserlions  enlro  les  points  de  rupture.  Au  sein  de  cer- 
taiiios  do  ces  fibres,  et  probciblemeiit  par  une  action  sp6ciale 
des  toxines,  la  myosine  est  coagul6e.  La  cellule  musculaire 
ost  dans  une  sorte  do  rigiditc  cadavdri{|uo.  Lllo  se  briso  n'ini- 
porte  on,  revient  sur  elle-m6me,  6volue  ultericurement  pour 
donner  la  degenerescence  vitrema  ou  celle  de  Zenker.  Dans 
rimmense  majoritd  des  cas,  point  de  dt>g6ncrescence  granulo- 
graisseuso. 

Voila  la  16sion  que  Ton  rctrouve  ilans  toutes  les  myocar- 
ditcs  parenchymateuses  que  Ton  peut  dtudier  des  leur  ddbul. 
La  cellule  musculaire  cardiaque  n’a  pas  des  moyens  bien 
varies  do  reagir.  C’est  d’une  faQon  presque  monotone  que  Ton 
note  dans  la  s6rie  des  cas  etrangers  a la  dipht6rie,  et  qui  sont 
trbs  nombreux,  oil  Ton  trouve  le  myocarde  atteint,  toutes  ces 
lesions,  proc6dant  en  somme  les  lines  des  aiitres,  que  nous 
venous  de  ddcrire  sommairement. 

Tout  ce  qui  precede  se  rapporte  aux  myocardites  aigues. 
^lais  ily  aaussi  une  myocardite  parenchymateuse  clironique. 
Uniformdment  tons  les  auteurs  soutiennent,  il  est  vrai,  ii 
ITieure  actuelle,  que  la  seule  forme  d’inllammation  chroniquo 
dll  myocarde  est  I’inflammation  scl6reuse.  II  n’enest  ridn.  Sur 
plus  de  soixante  cas,  examinds  histologiquement  et  d’lmc 
faQon  vraiment  analytique  (Ldpine  et  Mollard),  alors  que  les 
malades  avaient  tous  prdsente  le  syndrome  clinique  d'lino 
myocardite  chronique,  les  Idsions  dii  myocarde  furent,  dans 
plus  des  trois  quarts  des  cas,  celles  d’une  alteration  parenchy- 
mateuse absolument  pure  : atrophie  hyperplasmique,  gigan- 
tisme  niicldaire,  dissociation  segmentaire  avec  ou  sans  dege- 
ndrescence  pigmentaire.  Dans  les  cas  oil  la  sclerose  existail, 
ello  dtait  toujours  associee  avec  ces  mdmes  Idsions  de  la  cel- 
lule musculaire. 

2°  Myocardite  inter s litielle . — Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  do  myocardite  toxiquo  expdrimentale  que  nous  avons 
pu  etudier,  les  Idsions  interstitielles  ont  toujours  apparu 
secondairement.  Dans  les  cas  rdccnts,  les  lesions  du  tissu  con- 
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nectif  cl  dcs  vaissoaux  sc  I)oriiaicnt  toujours  a I’immixtion 
aux  lesions  parcnchymalcuses,  el  sur  dcs  points  Ires  restrcinls, 
dc  pni’cs  ct  simpleS  infillrations  diai)cd(iliqiies  discretes.  Bien 
plus  rai-cment  Ic  processus  inlcrstitiel  aparu  marcher  paralle- 
1 emeu  I an  d^vcloppemenl  des  Idsions  parenchymatcuses,  el 
celui-ci  demeura  toiijours  predominant  (Comba,  Mollard  el 
Begaud).  Cecin’estpas  du  reste  special  aux  myocardites  diphte- 
1‘iques.  Dans  toutes  les  myocardites  infectieuses  de  I’liomme, 
il  y a une  lesion  constante,  celle  de  la  fibre  muscnlaire.  II  y 
en  a une  qui  ne  Test  pas,  e’est  I’inflammation  du  tissu  con- 
jonctif.  On  pent  done  considerer  cette  derni6re  comme  occu- 
pant par  rapport  a la  premifere  un  rang  secondaire.  C’est  dire 
en  d’autres  termes  qu’on  doit  la  regarder  comme  consecutive 
dans  rimmense  majorite  des  cas. 

Dans  quelques  cas  cependant,  I’inllammation  interstitielle 
devient  predominante.  Ce  sont  ceux  que  nous  avons  men- 
tionnes  plus  haul,  dans  lesquels  il  y a une  infection  primitive 
oil  secondaire  par  les  agents  de  la  suppuration.  Ceux-ci,  sta- 
pliylocoquesoLi  strcptocoques,  sont  distribu6s  par  les  vaisseaux 
el  sc  re  pandent  d’abord  dans  les  espaces  interstitiels,  on  ils 
trouvent  un  terrain  de  culture  particulierement  favorable.  Ils 
y determinent  la  formation  d’abc6s  le  plus  souvent  miliaircs, 
oil  purement  et  simplement  de  la  dilatation  vasculaire  avec 
infiltration  leucocytaire  diffuse  plus  on  moins  marquee  et 
n’aboutissant  pas  ala  suppuration. 

Ge  dernier  cas  est  celui  de  la  myocardite  interstitielle 
aigue  non  suppuree,  decrite  particiilierementdans  la  diphterie 
et  la  scarlatine  par  Leyden,  Rabot  et  Philippe,  Romberg,  etc. 
Et  si  I’onveut  bien  remarquer  que,  dans  ces  deux  affections,  les 
infections  secondaires  sont  extremement  frdquentes  et  font 
presque  partie  integrante  de  la  maladie  chez  Phomme,  on 
sera  anient  a conclure,au  moins  a litre  d’hypothese  tres  vrai- 
semblable,  que  les  lesions  marquees  du  tissu  conjonctif  du 
myocarde  sont  dues  a la  presence  dans  les  interstices  de  ce 
dernier  des  microbes  eux-m6mes  et  surlout  des  microbes  dits 
pyogbnes.  C’est  la  du  reste  I’opinion  de  quelques-uns  des  par- 
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Usans  les  plus  convaincus  do  la  lh6oric  inlerslilioilc  do  la 
myocai-dite  aigue. 

Quant  a la  myocardito  inters lilicllo  clirouique,  il  semblcrait 
(|u  ellc  (lilt  6tre  bieu  connue  dans  tons  ses  details  aprbs  Ic 
uonibre  considdrablc  do  travaux  qu’olle  a inspires.  11  n’en  cst 
ricn  cependanl.  La  l(5sion  en  ello-ra6me  est  fort  simple  : c’est 
la  scl(5rose,  c est-a-dire  la  substilution  an  tissu  conjonctif 
lache  normal  d’un  tissu  fibroide  occupant  les  interstices  des 
libres  musculaires.  Celles-ci  sont  diversement  alt6r(§es  suivant 
les  cas.  Tantdt  elles  out  disparu  sur  une  large  6tendue ; tan- 
lot  elles  existent  encore,  mais  paraissent  comme  (^toufl‘6es  et 
progressivement  atrophides  par  le  d6veloppement  du  tissu 
sclereux.  Depuis  les  minces  tractus  fibreux  visibles  seulement 
ail  microscope,  jusqu’a  la  plaque  fibreuse  occupant  toute 
I’dpaisseur  du  myocarde  sur  une  surface  de  plusieurs  cen- 
timetres carr6s,  tons  les  intermddiaires  existent.  Mais  si  la 
lesion  an  point  de  vue  anatomique  est  parfaitement  nette, 
I’obscurite  commence  dbs  qu’on  cherche  a se  rendre  compte 
du  processus  histologique  qui  y conduit  et  de  sa  pathogenie. 
On  trouve  alors  devant  soi  plus  de  theories  que  de  faits. 

Pour  les  uns,  la  myocardite  sera  interstitielle  ou  elle  ne 
sera  pas,  C’est  I’inflammation  du  tissu  conjonctif  qui  est  pri- 
mitive et  qui  seule  pent  caracteriser  la  veritable  myocardite. 
Toutes  les  lesions  parenchymatouses  sont  secondaires,  pure- 
ment  d(§generatives  et  n’ont  absolument  rien  d’inflammatoire. 
Les  vaisseaux  sanguins  eux-memes  ne  prennent  que  rarement 
part  au  processus  inflammatoire. 

Pour  les  autres,  ce  sont  ces  mfimes  vaisseaux  sanguins  qui 
sont  la  cause  de  tout  le  mat.  Mais  tandis  que  ceux-ci  font 
diibuter  I’inllammation  dans  la  periartbre,  et  la  font  de  lii 
rayonner  dans  I’bpaisseur  du  myocarde,  ceux-la  accusent 
plutot  l’endart(3rite  oblitiirante.  Gelle-ci,  suivant  que  I’obliti^- 
ration  est  incomplete  ou  complete,  determine  soit  une  simple 
diminution,  soit  un  arret  total  de  la  circulation  dans  un  terri- 
toircdonne.  De  liides  troubles  nutritifs,  dysti’ophiques  : 1 atro- 
pine progressive,  ou  la  necrose  brusque,  par  le  mecauisme  de 
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I’infarcLus,  des  cellules  musculaires  comprises  dans  ce  lerri- 
toire,  el  le  ddveloppement  corr(5latif  du  lissu  conjonclif  qui 
prend  la  place  des  dldments  disparus. 

D’autres,  moins  exclusifs,  croient,  non  sans  raison,  qu’il 
n’y  a pas  de  rapport  Evident  ni  constant,  dans  la  majoritd  des 
cas,  entre  la  sclerose  cardiaque  et  les  lesions  d’endo  on  de 
pdri-art6rite.  Le  on  les  agents  palhog^nes  qui  sont  la  cause  de 
la  scldrose  n’agissent  pas  sur  un  seul  dldment  du  myocarde. 
Le  tissu  conjonctif,  les  vaisseaux,  les  cellules  musculaires 
peuvent  reagir  differemment,  avec  plus  ou  moins  de  rapidite 
ou  d’dnergie,  mais  ils  sont  irrites  directement  et  simultane- 
ment.  Lorsqu’on  constate  des  Idsions  diffuses  du  myocarde,  il 
ne  faut  pas  vouloir  necessairement  faire  ddriver  ces  Idsions  de 
Tune  d’entre  elles  qui  serait  primitive. 

Enfin,  pour  un  quatrifeme  groupe  de  theoriciens,  e’est  la 
lesion  parenchymateuse,  e’est  la  necrobiose  des  cellules  mus- 
culaires cardiaques,  produite  par  une  cause  quelconque,  avec 
ou  sans  I’intermediaire  de  troubles  circulatoires,  qui  est  a la 
t6te  du  processus.  Le  tissu  conjonctif  n’est  qu’un  tissu  de  rem- 
placement  qui  bouebe  les  vides. 

On  ne  pent  pas  s’arreter  a une  tbdorie  exclusive.  11  est  cer- 
tain qu’il  y a des  infarctus  cardiaques  qui  donnent  naissance, 
lorsqu’ils  n’aboutissent  pas  a la  rupture  du  coeur,  a de  larges 
plaques  fibreuses  occupant  parfois  toute  la  paroi  myocardique 
II  est  certain  aussi  que,  toutes  les  fois  qu’un  dlement  noble 
disparait,  sa  place  est  prise  par  le  tissu  conjonctif.  On  a dit,  il 
est  vrai,  que  dans  ces  cas  il  ne  s’agit  pas  de  veritable  myocar- 
dite,  mais  de  sclerose  dystrophique.  Mais  on  commence  et  oij 
finit  la  myocardite  Idgitime?  Ou  sont,  dans  I’dtat  actuel  de  la 
science,  les  limites  de  I’inflammation?  Elles  ne  sauraient  6trc 
fixdes  que  par  des  conventions  arbitraires  qui  auraient  peu  de 
chances  d’etre  acceptdes  par  tons. 

La  question  reste  done  obscure.  La  plupart  du  temps,  en 
presence  d’une  myocardite  interstitielle  ebronique  cbez 
I’bomme,  on  ne  voit  pas  nettement  le  rapport  entre  elles  des 
Idsions  multiples  que  Ton  constate.  On  a affaire  aussi  a des 
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lesions  trf?s  avuncdcs,  el  Ics  pluisos  primitives  du  processus, 
les  plus  interesscintes  k connaitre,  6cliappenl  coiii[)l(^lemenl. 
Le  probl6me  de  la  pathog(5nie  de  la  myocardile  chronique  esl 
done  ditlicile  a rdsoudre  chez  riiomme.  Et  ce  qui  on  rend  la 
solution  encore  plus  compliqude,  c’ost  quo  chez  I’liomme  de 
trds  nombreuses  causes  patliogdnes  sont  souvont  assocides. 
lei  individu,  par  exemple,  atteint  do  myocardile  chronique, 
sera  a la  tois  syphilitique,  alcoolique  ot  aura  eu  plusieurs 
maladies  iufectieuses  a ddtermination  myocardiquo  possible. 
II  faudra  done  s’adresser  a I’expdrimentation  pour  dtudier  les 
phases  successives  du  processus. 

Pour  lo  moment,  olle  nous  a appris  ddja  deux  choses.  C’est 
que  la  scldrose  ne  survient  qu’a  la  suite  d’infections  ou  d’in- 
toxications  permettant  ime  longue  survie  de  I’animal.  G’est 
aussi  que  I’intoxication  ou  I’infection  pi’imitive  n’est  pas  tout. 
« Dans  les  tissus  malades,  dit  Charrin,  vous  cherchei’iez  en 
vain,  au  bout  d’un  temps  suffisant,  tant  le  bacille  que  les 
toxines.  Ces  facteurs  de  symptomes  ou  d’altdrations  ont  dis- 
paru;  ce  qui  leur  survit,  c’est  la  ddtdrioration  des  tissus;  a la 
periodc  figurde  du  microbe,  a la  phase  chimique  de  ses  poi- 
sons fait  suite  la  pathologie  cellulaire...  Les  dlements  anato- 
miques,  ddvids  de  leur  type  normal,  parfois  reviennent  a ce 
type,  lorsque  cette  ddviation  est  demeurde  Idgdre;  toutefois 
frequemment  ils  continuent  a dvoluer  dans  le  sens  de  la 
morhiditd.  » 

C’est  sous  line  autre  forme  I’idde  dmise  depuis  longtemps 
ddja  par  Landouzy  et  Siredey,  a propos  des  cardiopathies 
typhoidiques,  idde  appuyde  du  reste  sur  des  faits  positifs.  Le 
plus  ddmonstratif  de  ces  faits  est  celui  d’un  malade  qui,  au 
cours  d’une  premidre  fidvre  typhoide,  prdsente  quelques  symp- 
tdmes  cardiaques,  et  qui,  deux  ans  aprds,  fait  une  seconde 
dothidnenterie  au  cours  do  laquelleil  meurt  subitement.  L’au- 
topsie  permit  do  constater  I’existence  d’une  myocardite  inter- 
stitiello  chronique  des  plus  marqudes.  associde  a des  Idsions 
artdrielles  et  a des  Idsions  paronchymateuses. 

3“  La  myocardile  segmentaire.  — On  s’dtonnera  pout-dtre 
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de  nous  voir  sdparcr  de  la  myocarditc  parcnchymateuse  uno 
lesion  qui  constituo  pr(5cis6mcnL  un  des  dl(5ments  les  plus 
caractdrisLiqucs  de  celle  demi^re.  En  I’dtudiant  a part,  nous 
voulons  simplcmenl  mettrc  cn  plcinc  lumiere  la  dissociation 
segmentaire  dont  la  valeur  cst  encore  discutde  par  quelques 
auteurs. 

Nous  ne  nous  arrfiterons  pas  a ropinion  d’apres  laquelle 
la  dissociation  segmentaire  serait  une  lesion  cadav6rique.  II 
est  amplement  demontrd  depuis  longtemps  (Colrat,  Tedeschi) 
quo  la  putrefaction  meme  est  impuissante  a dissocier  les  seg- 
ments de  Weissmann,  dont  I’intdgritd  a 6t6  pr6alablement 
constatee.  On  a dil  aiissi  et  r6petd,  aprbs  Recklinghausen,  qu’il 
s’agissait  la  d’une  lesion  agonique.  Beauconp  d’auteurs  sc  soni 
declares  satisfaits  de  cette  explication  dont  nous  avouons,  pour 
notre  part,  n’avoir  jamais  bien  saisi  le  sens.  Admettrc  que  les 
contractions  dernibres  du  cceur  sont  habituellement  assez  vio- 
lentes  et  ddsordonnbes  pour  produire  des  ddchiriires  de  la 
fibre  musculaire  cardiaque  est  une  pure  hypothese  absolumeni 
contraire  a I’observation  clinique.  — On  a dit  enfin  que  la  dis- 
sociation segmentaire  btait  une  lesion  banale,  d’une  extreme 
frequence  et  par  la  meme  dbnube  de  toute  espbce  de  valeiir. 
II  est  a peine  besoin  d’indiquer  le  vice  de  ce  raisonnement. 
Nous  dirons  au  contraire  : la  myocardite  segmentaire,  en  rai- 
son de  sa  frequence,  joue  nn  role  considerable  dans  la  patho- 
logie  cardiaque.  Mais  il  importe  de  se  faire  une  idee  bien 
nette  du  processus  histologique  qui  y conduit. 

Si  Ton  s’imagine  que  la  dissociation  segmentaire  est  une 
lesion  qui  se  produit  d’emblee  dans  une  fibre  musculaire  car- 
diaque du  reste  absolument  saine,  on  aura  peine  a comprendre, 
en  effet,  qu’elle  ait  pu  apparaitre  avant  les  derniers  instants 
qui  ont  prbcedb  la  mort.  On  ne  voit  pas  comment  un  cceur 
largement  segmentb  pourrait  continuer  a se  contracter  effi- 
cacement.  Mais  si  Ton  pense  avec  nous  que  la  segmentation 
n’est  qu’une  Ibsion  terminate,  arrivant  a la  suite  d’autres 
lesions  qui  la  prbcbdent  et  la  prbparent,  on  admettra  facile- 
ment  que  cette  pbriode  prbparatoire  pout  avoir  une  durbe 
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m(^me  longue  et  6lro  marqinSc  clini{|iienient  par  des  symp- 
toinos  paiTiculicrs.  Or,  e’est  pr6cis(5mcnL  ainsi  quo  los  clioses 
so  passenl. 

Le  myocardc,  lorsqu’il  a fi  lultcr  conlro  im  simple  obstacle 
mecanique,  rdagit  par  riiyportropliie  de  sa  substance  contrac- 
tile. Lorsque,  an  contraire,  il  a all’airo  a des  agents  patho- 
gfenes  (microbes,  Loxines,  poisons)  qui  ne  le  tuont  pas  imme- 
diatement,  mais  Iroublent  sa  nutrition,  il  rdagit  d’une  tout 
autre  faQon,  mais  toujours  la  memo  on  pareil  cas.  C’est  la 
partie  pr6sidant  a la  vie  de  la  cellule  qui  prend  le  pas  sur 
celle  qui  assure  son  fonctionnement  en  tant  que  muscle. 
L’(5ldment  cellulaire,  menace  dans  son  existence,  va  au  plus 
presse.  11  developpe  son  protoplasma  non  ditTerencie,  memo 
au  risque  de  detruiro  on  partie  rddifico  complique  des  fibrilles 
contractiles.  11  les  rdddifiera  ensuite  une  fois  le  danger  passd. 
En  mdmo  temps,  le  noyau  augmonte  de  volume.  Si  la  cause 
pathogene  persiste,  co  noyau  devient  gdant,  le  protoplasma 
s’hypertrophio  de  plus  en  plus,  pendant  que  la  substance 
contractile  devient  de  plus  en  plus  rdduite.  C’est  I’atrophie 
hyperplasmique. 

Puis,  a la  facon  do  tons  les  elements  parenchymateux 
atteints  d’inflammation,  la  cellule  musculaire  cardiaque  flui- 
difie  son  ciment.  Mais  ce  ramollissement  ne  se  fait  que  pen 
a pen  et  tres  lentement,  et  pendant  longtemps  la  soudure 
entre  les  cellules  myocardiqiies,  quoiquemoins  solide,  persiste 
encore.  A la  fin,  la  dissociation  sc  prodnit,soit  dans  des  foyers 
circonscrits,  et  alors  le  malade  pent  survivre  encore  quelqiu' 
temps,  soit  quelques  instants  seulement  avant  la  mort,  si  elb' 
se  fait  sur  une  large  dtendue.  Nous  admettons  volontiers  que 
la  dissociation  proprement  dite  cst  une  Idsion  agonique.  Mais 
ce  qui  n’est  pas  agonique,  c’est  I’atrophie  hyperplasmique,  le 
giganlisme  des  noyaux,le  ramollissement  du  cimeut,  qui  1 ont 
prdcdddc  de  plus  on  moins  longtemps  et  I’ont  rondue  possible. 

L’cnscmble  de  ccs  diverses  lesions,  que  1 on  observe  le 
plus  souvent  associdcs  dans  un  mdme  myocai’de,  ou  ])lus  rare- 
ment  il  un  degrd  moins  avaned  quo  la  dissociation,  constilue 
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(lone  le  mode  lial>ilucl  dc  r(§action  du  myocarde  a Tencontre 
des  agents  palhogfenes.  Dans  ces  conditions,  il  est  aisd  de 
concevoir  que  la  myocardite  segmentaire  ainsi  comprise  puisse 
coexister  avec  d’autres  k'sions  : scl(5roses,  d6g6ii6rescences 
diverses;  qu’elle  se  rencontre  dans  le  myocarde  devenu 
asth(?nique  a la  suite  d’une  cause  quelconque  : l(^sion  d’ori- 
lice,  dyscrasie  brightique;  et  qu’enfin  elle  puisse  exister  aussi 
primitivement  et  isolement,  en  Tabsence  de  toute  autre  l6sion, 
et  constituer  ainsi  une  forme  morbide  qui  mdrite  bien  le  nom 
de  myocardite  segmentaire  essentielle.  C’estce  que  nous  avons 
6tabli  il  y a d(5ja  longtemps,  et  ce  qui  a 6t(5  amplement  con- 
firm(5  par  les  travaux  anatomo-pathologiques  d’une  s(5rie  d’au- 
teurs,  notamment  de  Browicz  et  Tedeschi,  et  par  ceux  plus 
recents  et  plus  particulibrement  cliniques  d’Aufrecht. 


II 

Traitement  des  myocardites  aigues. 

A.  — LE  SYNDROME  JI Y 0 C A R D I XI Q U E AIGU 

Des  signes  l(5gers  et  passagers  d’excitation  cardiaque,aux- 
quels  succbdentrapidementceux  de  I’affaiblissementdu  coeur, 
puis  la  mort  dans  le  collapsus  on  par  syncope,  on  plus  rare- 
ment  la  gu^rison,  voila  ce  qui  constitue  dans  la  majority  des 
cas  le  syndrome  myocarditique  aigu.  C’est  dans  la  fibvre 
typhoide,  la  pneumonie,  la  dipht(3rie,  la  variole,  qu’il  s’ob- 
serve  avec  le  plus  de  fr(5quence. 

1°  Le  syndrome  esl  an  complet  dans  la  myocardite  vario- 
leuse,  qui  peut  etre  prise  pour  type.  Les  malades  accusent 
d’abord  des  palpitations,  des  douleurs  a la  x(5gion  pr^cordiale, 
douleurs  vagues  ou  accompagn(5es  parfois  d’irradiations  simu- 
lant celles  de  I’angine  de  poitrine.  Ils  se  plaignent  aussi  d’op- 
pression,  mais  celle-ci  est  surtout  en  rapport  avec  I’angoisse 
pr^cordiale  et  ne  s’explique  pas  par  un  obstacle  a la  circu- 
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lalion  dc  I’air  dans  los  voics  broncliiqucs  qui  sont  paid’aitc- 
mcnt  libros.  Eii  mOmc  temps,  lo  coeur  bat  pins  vile  ct  ])lns 
tort,  mais  il  a conserve  sa  r6gnlaritd.  Tels  sont  les  sympldnics 
de  la  premibre  phase  on  phase  d'erethisme. 

Consdentivement  a celle-ci,  an  bout  dc  trois  on  quatre 
jours,  on  d’eniblee,  coinme  e’est  lo  cas  dans  la  fibvre  typhoide 
et  la  pluparl  dcs  aiitrcs  maladies  infectieuses  compliqubes  de 
myocardite,  survient  la p>hase  d’asthenie. 

La  violence  dcs  balLemenls  du  emur  diminue  pour  fairc 
place  a une  faiblesse  dc  plus  en  plus  marqube.  Bientbt  le 
choc  prbeordial  n’est  plus  per^u  ou  n’est  marque  que  par  une 
vague  ondulation.  La  matitb  prbcordialc  est  accrue.  A I’aus- 
cultation  les  bruits,  le  premier  surtout,  sont  sourds,  mal 
frappes;  il  existe  frbquemment  un  souffle  systolique  doux  et 
variable  a la  partie  moyenne  du  coeur;  puis  rassourdissement 
va  s’accentuant  de  plus  en  plus,  et  bientot  le  premier  bruit 
du  coeur  disparail.  Plus  rarement  le  second  bruit  devient  lui 
aussi  extremement  faible,  ce  qui  est  un  signe  de  mort  tres 
prochaine.  En  meme  temps,  le  rythme  des  bruits  du  coeur  est 
modihb  ; e’est  tantot  le  rythme  de  galop,  puis,  a une  periode 
plus  avanebe,  le  rythme  foetal  de  Stokes;  tantdt  I’arythmie 
avec  ses  divers  degrbs.  Le  pouls  accelere,  mou  et  depressible, 
puis  irregulier,  intermittent,  a la  fin  filiforme,  traduit  fidb- 
lement  I’affaiblissement  progressif  de  la  contraction  cardiaque. 

La  dyspnee  et  I’anxiete  du  dbbut  augmentent  encore  d’in- 
tensite.  Les  malades  prdsentent  la  plupart  du  temps  une  paleur 
extreme  a laquelle  s’ajoute,  seulement  a la  fin,  de  la  cyanose 
des  Ibvres  et  des  extremites.  Ploughs  dans  une  adynamie  pro- 
fonde,  ilsne  tardent  pas  a succomber  dans  le  collapsus  algide. 
D’autres  fois,  ils  meurent  dans  une  syncope,  soil  brusque- 
ment,  soil  aprbs  une  shrie  de  crises  lipothymiques.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  Ton  a vu  guhrir  des  malades  qui 
avaient  hth  jusqu’au  collapsus  algide.  11  faut  done  user  jus- 
qu’au  bout  de  toutes  les  ressources  Ihhrapeutiques. 

2"  Une  autre  forme,  frhquente  dans  la  dothihnenthrie,  et 
qui  doit  hire  d’autant  mieux  connue  qu’elle  pent  plus  faci- 
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lenient  passer  inapei'Que  et  qu’il  en  pent  r6sulter  des  cons6 
quences  graves,  est  la  forma  altenuee  ou  latente.  Ici  aucun 
trouble  fonctionnel ; pas  non  [)lus  de  trouble  Evident  de  la 
contraction  cardiaque.  Ce  n'esl  parl'ois  qu’ime  tachycardie 
insolile  dont  il  faut  toujours  se  m61ier  clans  la  li^vre  Lyphoide ; 
d’antres  fois,  en  examinant  systematiquement  et  frdquem- 
ment  le  coeur,  comme  on  doit  toujours  le  faire,  on  ddcouvre 
qiielques  alterations  leg^res  du  rytlime,  indgalite  des  pulsa- 
tions ou  arythmie  vraie  transitoire.  Le  plus  souvent,  en  pared 
cas,  la  g'u6rison  survient;  mais  c’est  en  pared  cas  aussi  que 
Ton  voit  trop  frequemment  les  malades  mourir  subitementau 
moment  de  la  convalescence,  et  I’on  pent  affirmer  hardimenl 
qu’un  certain  nombrede  ces  morts  subites  seraient  pr^venues, 
si  Ton  prenait  toujours  les  precautions  qui  sont  de  rigueur 
chez  tons  les  dotliienenteriques,  mais  surtout  chez  ceux 
atteints  de  ces  troubles  cardiaques  facilement  meconnaissa- 
bles  que  nous  venous  de  rappeler. 

3“  11  n’y  a pas,  a proprement  parler,  de  forme  syncopale  de 
la  myocardite  aigue,  bien  que  divers  auteurs  indiquent  cette 
forme.  La  syncope  est  un  accident  ou  un  mode  de  terminaison 
qui  peut  survenir  au  cours  de  toutes  les  varidt^s  de  myocar- 
dites.  Ce  qu’il  importe  de  noter  et  ce  qu’ont  bien  montrd  Lan- 
douzy  et  Siredey,  c’est  que  la  syncope  n’est  pas  fatalement 
mortelle.  Ici  done  encore  la  thdrapeutique  peut  jouer  un  rdle 
des  plus  importants.  11  faut  prdvoir  la  syncope,  surveiller  le 
malade,  et  mettre  son  entourage  au  courant  des  mesures  a 
prendre  si  la  syncope  survient  en  I’absence  du  mddecin. 

B.  LK  TRAITEMENT 

1°  Periode  initiate  d’erethisme  ou  de  tumulte  cardiaque. 

Quand  on  peut  saisir  cette  periode  d’ouverture  des  symp- 
tomes,  — comme  il  arrive  surtout  dans  la  variole,  — lorsque 
Ton  voit  I’anxietd  precordiale  parfois  poussde  jusqu’a  la  douleu  r. 
la  tachycardie  et  avec  elle  des  signes  d’hyperkindsie  cardiaque 
haute  surgir,  il  faut  agir  dds  le  debut.  On  y sera  autorise 
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iiK'ime  simplement  quand  on  conslale  celte  viLcsso  insolilc  dii 
pools,  accompagncc  d’lm  dclal  particulier  des  claqucinents  sig- 
moidiens  parfois  dddoublds,  qui  indique  quo  Ic  conir  sc  sur- 
mdnc  cl  qiic  bicntot  pcut-6trc  il  va  commcncci*  a faiblir.  Si  dii 
restc  on  attend  un  pen  plus  longtcmps,  la  certitude  d’unddbut 
de  niyocarditc  sera  acqnise  par  la  simple  constatation  dcs 
signes  preenrseurs  de  Tarythmic.  Ce  seront  le  j)lus  souvent,  il 
la  suite  de  battements  prdcipitds,  qiiclques  pulsations  indgales 
oil  cessant  d’etre  equidistantes. 

A.  — Lapremibre  indication  sera  de  calmer  I’ercthisme  car- 
diaque.  Un  emur  qui  bat  a toute  vitesse,  surtout  lorsquc  la 
tempdrature  ne  motive  point  cette  accdldration,  va  en  effet  sc 
fatiguer  sous  pen  et  devenir  arythmique.  Si  de  plus  il  y a de 
I’anxidtd,  et  a plus  forte  raison  de  la  douleur  prdcordiale,  le 
danger  pent  etre  considdrd  comme  certain.  Pour  moddrer  la 
tacbycardie,  on  ne  pent  gudre  compter  sur  les  agents  mddica- 
menteux  employds  par  voie  interne.  La  teinture  de  veratrum 
viride,  qui  dans  I’apyrexie  calme  si  bien  la  palpitation,  n’agit 
plus  dans  ce  cas,  du  moins  assez  rapidement.  De  meme  pour 
les  bromures.  Quant  a la  digitale,  e’est  aussi  la  un  moyen  qui 
ne  ddveloppe  ses  elFets  qn’an  bout  de  quelques  henres,  et  il  ne 
faut  perdre  aucun  moment. 

Dans  la  majoritd  des  cas,  il  faudra  alors  avoir  recoiirs  aux 
agents  physiques.  L’un  des  plus  importants,  e’est  la  refrige- 
ration locale  agissant  sur  le  myocarde  excitd  a travers  la 
paroi  pectorale.  Cette  assertion  semblera  paradoxale;  elle  est 
cependant  exacte.  Ranvier  a demontre  que  le  froid  augmente 
la  tonicitd  musculaire,  et  que  son  action  porte  directement 
sur  la  cellule  contractile  elle-raeme.  11  faut  qn’il  agisse  dans 
ce  cas  vdritablement  a la  facon  d’une  application  locale,  c est- 
a-dire  qn’il  ait  ce  que  les  anciens  nommaient  un  effet  topique. 
Le  topique  rdfrigdrant  le  plus  simple  consistc  dans  1 appli- 
cation sur  la  rdgion  prdcordiale  de  compresses  froides  frdquem- 
ment  renouveldes.  Mais  ce  moyen  est  insuffisant  dans  un 
grand  norabre  de  cas.  11  en  est  un  autre  beaucoup  pins  puis- 
sant, mais  qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main,  c est  la 
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pulv6risation  lenle,  m^nag^e,  cl’iin  jet  de  chlorure  d'ethyle 
sur  la  region  pr6corcliale.  Plus  puissante  encore  esll’applicalion 
on  permanence  du  sachet  de  glace.  Dans  une  vessie  de  pore 
oil  de  caoutchouc  on  inlroduit  des  fragments  de  glace.  Puis 
on  dispose  le  sachet  juste  au-dessus  du  cocur  en  le  suspen- 
dant  a un  arceau  qu’il  est  toujours  facile  d’improviser  avec 
deux  cercles  de  tonneau  scids  suivant  le  diamdtre  el  ensuite 
croises.  Sous  I’inlluence  de  Papplication  de  glace,  on  voit  sou- 
vent  la  tachycardie  s’attenuer,  et  le  pouls,  qui  commengait  a 
devenir  indgal,  reprendre  sardgularitd  et  une  partiede  sa  force. 

L’dldment  doideur  doit  de  son  cote  attirer  I’attention.  Par- 
fois  la  grande  vitesse  des  battements  cardiaques  ddtermine  a 
elle  toute  seule  cette  anxidtd  douloureuse  qui,  en  somme,  est 
celle  accompagnant  toute  palpitation  quelque  pen  accusee.  Dans 
ce  cas,  on  voit  assez  ordinairement  I’etat  pdnible  cesser  quand 
on  est  parvenu  a diminuer  la  frequence  des  battements  du 
coeur.  Mais  il  s’agit  parfois  d’une  douleur  vraie,  localisde. 
plus  ou  moins  comparable  a celle  de  la  pericardite  quand 
celle-ci  est  douloureuse,  s’accompagnant  comme  elle  de  cet 
dtat  d’emoi  et  d’agitation  sans  but  que  Pon  appelle  la  jactita- 
tion. Dans  ce  cas,  tout  aussi  bien  que  dans  le  point  de  c6te 
pdricardique,  quelques  sangsues  appliqudes  loco  dolenli,\oh'Q. 
une  ou  deux  ventouses  scarifiees,  attdnueront  cette  douleur, 
qiPon  ne  peut  mieux  comparer  qu’a  celle  de  la  crampe  et  qui 
peut-etre  bien  n’est  aprfes  tout  que  Peffet  d’une  crampe  vraie 
du  myocarde  ddrythmd.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  tout  a fait 
exceptionnels  et  alors  que  cette  douleur  prend  des  caract??res 
veritablement  angineux,  ceux  de  la  sternalgie  pouss§e  a son 
maximum,  qu’on  pourra  se  hasarder  a employer  Vopium  ou 
mieux  encore  Y injection  sous-cutanee  de  un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  associd  — cela  est  essentiel  — a un 
demi-milligramme  de  sulfate  d' atropine , tout  comme  lors- 
qu’il  s’agit  de  chloroformer  un  individu  dont  la  rdsistance 
myocardique  prete  au  doute.  L’atropine,  si  puissante  qu’elle 
fait  reprendre  les  battements  a un  coeur  muscarind,  comme  Pa 
ddmontrd  Vulpian,  corrigera  en  effet  jusqu’a  un  certain  point 
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1 action  stupdruinlc  cle  la  morphine  sur  les  ncrfs  cardiatjucs. 
Mais  c esl  la  iin  moycn  tout  a fait  d’exccption.  II  n’cst  justi- 
116  (juc  lorsqnc  la  sensation  douloureuse,  en  suscitant  ce  quo 
Ton  pourrait  appeler  r6moi  douloureux,  en  arrive  a agir  vrai- 
ment  sur  le  centre  bulho-protub6rantiel , pour  ajouter  6,  la 
tachycardie  d’origine  myocardiqne  un  augment  6motif  qui 
concourt  pour  sa  part  a faire  croitre  la  rapiditd  des  revolutions 
cardiaques.  Qiielque  r6pngnance  que  nous  ayons  a prononcer 
ici  ce  mot,  la  ddcision  est  d6s  lors  une  alfaire  de  tact  mddical. 
On  doit  prendre  ici  pour  rbgle  cettc  observation  d’ailleurs 
courante  en  patbologie  cardiaque  : e’est  que  bien  souvent, 
chez  les  asysloliques,  on  n’a  d’autre  rem6de  a l’anxi6te  dange- 
reuse  que  ropium,  qui  fait  d’un  malade,  mis  a la  torture  par 
Talternative  de  dormir  ou  de  pas  respirer,  un  individu  relati- 
vement  calme  dans  le  sommeil  opiac6,  respirant  suffisamment 
en  depit  du  mauvais  etat  de  sa  circulation,  et  a circulation 
devenue  de  son  c6t6  moins  tumultueuse,  parce  que  le  malade 
dort  et  a cesse  de  soutfrir. 

Un  petit  moyen  qui  semble  agir  a la  fois  topiquement  et 
par  r6vulsion,  et  aussi  par  une  sorte  de  choc  sur  le  centre 
bulbaire,  ce  sont  les  pointes  de  feu  legeres  dont  on  constelle 
la  r6gion  pr6cordiale,  en  la  flagellant  avec  un  cautere  actuel 
en  bee  de  becasse  d6terminant  sur  la  peau  une  simple  piqure 
de  feu.  Brusquement  aussi  alors  unappel  congestif  est  fait  au 
tegument  et  Taction  revulsive  semble  s’op6rer  dans  quelques 
cas  en  vertu  d’un  reflexe  d’explication  difficile,  mais  qui,  ici 
comme  ailleurs,  donne  parfois  ses  effets  et  retentit  sur  les 
parties  profondes.  L’influence  de  la  distribution  metamerique 
des  nerfs  sur  un  meme  etage  des  parties  superficielles  et  pro- 
fondes, surtout  a la  region  pectorale,  pourrait  etre  a la  ri- 
gueur  invoqu6e  ici,  telle  qu’elle  a 6t6  formul6e  par  Brissaud. 
Toutefois  Torigine  des  nerfs  cardiaques  et  celle  des  nerls 
intercostaux  parait  bien  di£f6rente  et  ne  permet  gu6re  d’aller 
loin  dans  cette  voie  d^explication  physiologique. 

B.  — Favoriser  I’ eliminalion  des  toxines.  — II  estenrevanche 
une  indication  de  premier  ordre  a cette  p6riode.  Quelle  que 
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soil  la  cause  d’line  myocardile,  ellc  a pour  origine  une  action 
s’clTectuanl  directement  ou  a distance  sur  la  fibre  musculaire 
cardiaque.  Cette  action  est  cclle  d’un  poison  sdcrdtd  sur  place 
ou  produit  a distance  et  ensuite  ditl'iisd.  La  cellule  contractile 
vit  sous  un  rdgime  d’intoxication,  commence  a lutter  d’abord 
pour  la  conservation  de  sa  fonction,  puis  bientot  pour  celle  de 
son  existence.  11  convient  done,  sans  plus  attendee,  d’assurer 
la  liberte  dcs  dmonctoires.  L’intestin  est,  sauf  exception, 
inerte.  On  le  videra  immediatement  d’abord  par  un  lavement 
jmrgatif  clu  Codex;  on  en  entretiendra  la  liberte  par  le  moyen 
de  laxatifs  legers,  si  I’estomac  du  patient  du  moins  ne  les 
refuse  pas.  — Mais  toute  I’attention  doit  se  porter  sur  le 
filtre  renal.  II  faut  a tout  prix  qu’un  malade,  chez  lequel  on  a 
constate  le  d6but  d’une  myocardite,  urine  librement  et  large- 
ment.  Si  le  taux  des  urines  baisse,  si  ces  dernieres  sont  lege- 
rement  et  a plus  forte  raison  notablement  albumineuses,  e’est 
le  regime  lacte  exclusif,  ce  sont  ses  adjuvants  [boissons  abon- 
dantes^  lavements  d'eau,  lactate  de  strontium  a la  dose  de  3 a 
5 grammes  par  jour)  qu’il  faudra  mettre  en  usage.  Si  I’anurie 
survient  veritablement,  d’autres  moyens  de  la  lever  devront 
etre  tentes,  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  un  instant. 

2“  Periode  de  baisse  de  la  pression  vasculaire. 

Ceci  est  la  deuxieme  dtape  du  mal.  L’arythmie  s’accuse, 
les  contractions  du  coeur  s’affaiblissent.  Le  pouls  devient  par 
series  petit,  miserable,  de  plus  en  plus  indgal.  L’exploration 
simultande  du  coeur  et  du  pouls  donne  la  notion  d’intermit- 
fences  fausses.  Une  hypotension  artdrielle  .dvidente  tend  de 
plus  en  plus  a s’etablir.  II  faut  a tout  prix  reveiller  I’energie 
du  myocarde  et  gagner  du  temps  par  des  expedients  ayant 
tons  pour  but  de  maintenir  cette  energie. 

A.  — Pour  rdveiller  I’energie  du  myocarde,  une  serie  de 
moyens  sont  a la  disposition  du  medecin;  malheureusement 
ils  ne  sont  pas  tons  tres  efficaces. 

On  fera  tout  d’abord  intervenir  ce  qu’on  appelle  les  exci- 
tants diffusibles.  Ce  sont  des  agents  a action  gdnerale,  des 
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('xcitants  lagers,  a action  Iransiloirc,  inoll'cnsirs  cl’aillcurs,  do 
I’action  norveuse  qui  commando  rcnsemble  des  reactions 
organiques.  lets  lo  vin,  Ic  champagne  par  exemple;  lesa/coo- 
ligues  a potitos  doses,  le  cognac  ct  le  rhum,  Ics  liqueurs  ii 
based’alcool  comme  I’dlixir  do  Gams,  la  charirense,  les  Icin- 
Inrcs  aromatiques  diverses,  la  teinture  de  cannelln  : le  vin 
cliand  en  somme,  succ^dand  de  ce  vieil  hypocras  des  anciens 
mddecins,  qiie  certains  considdraient  comme  le  meilleur 
des  toniques  cardiaques  temporaires.  Tel  Vacetate  d'ammo- 
niaque  qui,  comme  Font  montrd  Poiseuille,  puis  Cl.  Bernard, 
favorise  en  vertu  d’une  action  physique  qui  lui  est  propre, 
pour  ainsi  dire  mdcaniqnement,  le  cours  des  liquides  dans 
les  canaux  capillaires.  Tel  V ether  qui,  ingdrd  a petites  doses, 
excite  le  cceur,  le  force  a battre  largement.  En  somme  chacun 
sail  bien  que  toutes  ces  drogues,  prises  a doses  petites,  exer- 
cent  pour  un  moment  court,  il  est  vrai,  mais  dnergiquement, 
cequ’on  appelle  I’action  cordiale.  Le  vieil  adage  : vinum  Iseti- 
ficat  cor,  n’est  point  un  simple  proverbe  d’ivrogne.  Quand 
done  un  myocarde  faiblit,  et  a moins  d’indication  tout  a fait 
contraire  donnde  par  un  dtat  de  fermeture  absolue,  complete 
et  ddja  permanente  du  rein,  ce  sont  tons  ces  agents  qu’il  faut 
echelonner,  en  les  variant,  pour  obtenir  a brefs  intervalles  la 
petite  pdriode  d’excitation  myocardique  utile,  pour  au  moins 
gagner  du  temps.  Si  aprds  tout  on  veut  formuler,  on  pourra 
prescrire  la  'potion  cordiale  du  Codex  on  encore  celle-ci  : 


'4-  Eau  de  lilleui 125  grammes. 

Rlium  oil  fine  champagne 40  — 

Sirop  (le  puiicli 30  — 

Ac(ilale  d’ammoniaque 1 gramme. 

Liqueur  d’HolTmauu 4 grammes. 

TeiuLure  de  cauuelle XX  goulles. 


F.  s.  a.  Potion.  — Cue  cuilleriie  a soupe  de  viugt  en  viugt  minutes. 

Mais,  a Fappui  decette  potion,  lo  vin  chaud,le  champagne, 
les  grogs  Idgers,  devront  dtreordonnes  alternativement.  L ac- 
tion cardiaque  sera  en  cll’et  d’autant  mieux  suscitde  que  ces 
agents  provocateurs  se  suceddoront  en  se  variant.  C est  la  un 
simple  fait  d’expdrience  clinique. 
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Lcs  inMicainents  cardiaqiies.  — PemlanL  cc  temps,  il  taul 
agir  sur  Ic  coeur  lui-m6me  cL  en  bloc,  activcment,  d’line 
fagon  d6cisive.  II  faut  hautcment  rcpdler  ici  que  la  digitale  ne 
convicnt  pas.  Moycn  trop  lent,  d’ailleurs  rendu  illusoire  par 
la  fibvre  conconiitante,  condamnd  par  tons  les  auteurs.  C’est 
ici  la  cafemc  qu’il  faut  choisir.  On  la  donnc  S.  I’intdricur,  si 
Ton  veut,  dans  une  potion  quelconque,  au  taux  dc 
a 2 grammes;  mais,  si  Ton  veut  obtenir  de  vrais  rdsultats, 
en  injections  sous-cutandes.  On  fait  une  injection  sous- 
cutande  profonddment,  hardiment,  a pic,  en  abordant  les 
masses  musculaires  du  tlanc,  des  fesses,  des  cuisses.  C’est 
le  meilleur  moyen  de  ne  pas  rdpandre  le  liquide  dans  la  peau 
et  d’dviter  les  abeds  consecutifs.  On  injecte  tout  d’abord  de 
40  a SO  centigrammes,  soit  en  ebargeant  la  seringue  avec 
I’line  des  solutions  de  Huchard  : 


1®  Solution  faible  : 

"if  Benzoate  de  soude.  3 grammes. 

Cafeine 28'', 50 

Eau  dislillee  . . . Q.s.p.  10®® 
Dissolvez. 


2“  Solution  forte  : 

"if  Salicylate  de  soude.  3k",10 

Cafeine 4 grammes. 

Eau  distillee  ...  Q.  s.  p.  10®® 
Dissolvez. 


soit  en  employant  les  tubes  fermds  a la  lampe,  prdpards 
par  doses  de  40  ou  de  SO  centigrammes,  et  que  chaque  prati- 
cien  devra.it  toujours  avoir  dans  sa  trousse  de  mddicaments 
d’urgence.  Rdgulidrement  alors,  au  bout  de  dix  minutes  a un 
quart  d’beure,  le  pouls  se  reldve,  a moins  qu’on  ne  soit  ddja 
dans  la  periode  prd-agonique  on  tout  est  perdu  et  rien  n’agit 
plus.  Et,  avec  le  reldvement  du  pouls,  les  phdnomenes  imme- 
diatement  inquidtants  s’attenuent  ou  meme  s’effacent,  parfois 
d’une  facon  telle  qu’elle  dtonne  le  mddecin  et  I’entourage. 
A partir  de  la,  il  faut  surveiller  attentivement.  Au  bout  de 
quatre,  cinq,  six  heures,  si  Feupborie  a pris  fin,  si  la  tension 
baisse  de  nouveau  et  si  le  pouls  redevient  arythmique,  il  faut 
recommencer.  De  la  sorte,  en  vingt-quatre  heures,  on  pent 
faire  absorber  de  Is®, SO  a 2 grammes  de  cafdine,  gagner  du 
temps,  et  mettre  en  mdme  temps  en  oeuvre  d’autres  moyens  a 
titre  d’adjuvants. 
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II  ne  lauL  pas  tout  alloiulrc  des  m^dicamcnls  doni  on  ne 
pent  pas  multiplier  indL'Iiniment  Ics  doses.  II  laiiL  s’adresser 
aiissi  aux  letnccles  extemes , dont  rellicacit6  esL  considerable. 
C cst  ici  (|ii  il  convienl  jilus  que  jamais  de  continuer,  ou,  si 
1 on  intervient  seulement  a celte  seconde  pdriode,  do  com- 
mencer  I’application  permanonte  d’un  sachet  cle  glace  sur  la 
region  precordialo.  Celui-ci,  en  ollet,  ne  possbde  pas  seulement 
1 action  cardiaque  sedative  et  tonique  a la  fois  que  nous  avons 
deja  indiquee  ct  qui  pent  etre  atlribueo  a un  abaissement  local 
do  la  temperature  du  coeur,  experimentaloment  demontre 
jiar  Sylva.  Preconise  pour  la  premiere  fois  en  France  par 
Jullien,  le  sachet  de  glace  a encore  une  action  generate  qui 
a ete  bien  mise  en  lumiere  dans  la  tlibse  recente  d’Isnel  ‘. 
Cette  action  consiste  surtout  dans  le  relevementde  la  tension 
arterielle.  Sous  rinfluence  du  froid,  mSme  applique  sur  une 
region  limitee,  il  se  produit  une  contraction  reflexe  etendue 
des  arterioles,  suffisante  pour  determiner  une  augmentation 
de  la  pression  generate.  Parallel ement  a cette  augmentation 
et  a la  difficulte  de  vaincre  Pobstacle  au  cours  du  sang,  le 
nombre  des  pulsations  cardiaques  diminue.  Le  cceur  se  rem- 
plit  mieux  pendant  la  diastole,  il  se  contracte  plus  energique- 
ment  pendant  la  systole,  il  lance  une  ondee  sanguine  plus 
forte.  L’etat  de  la  circulation  generate  est  ameliore,  et  la 
circulation  propre  du  coeur  en  beneficie  largement.  L’irrigation 
du  cceur  se  fait  mieux,  et  la  reaction  a I’encontre  des  agents 
pathogenes  est  ainsi  favorisee.  Il  s’agit  done  la  d’un  moyen 
puissant  qu’il  ne  faudra  jamais  negliger  de  mettre  en  oeuvre, 
d’autant  mieux  qu’en  sa  qualite  de  moyen  externe,  ne  faisant 
pas  de  lesion  locale,  il  pent  etre  applique  d’une  fagon  absolu- 
raent  continue. 

Dans  le  m6me  ordre  d’iddes,  I’emploi  des  bains  froids  ou 
liedes  pent  aussi  rendre  les  plus  grands  services.  Il  est  une 
maladie,  du  reste,  daus  laquelle  la  question  des  bains  se  pose 
toujours,  lorsqu’elle  vient  a se  compliquer  de  myocardite. 


1.  IsNEL.  — Thkse  de  Paris,  1894- 


F.  X. 


22 
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G’est  la  li^vre  lyphokle,  dont  Ic  Irailcment  hydrothdrapique 
est  aujourd’liui  a peu  prtis  universellement  adopl6.  Examinons 
done  la  coiiduite  a lenir  en  presence  d’un  typliique  atleinl  de 
myocardite  aigue.  G’est  la  un  point  de  pratique  des  })lus  im- 
portants.  I’our  Tripier  et  Boiiveret,  aiixquels  il  faut  toujours 
se  reporter  pour  tout  ce  qui  concerne  la  fievre  lypho'ide 
traitde  par  les  bains  froids,  Taffaiblissement  du  ca3ur,  qui 
s’observe  surtout,  quoique  non  exclusivement,  dans  les  cas 
trait^s  tardivement  par  la  m^thode  de  Brand,  ne  commande 
pas  d’emblde  la  cessation  des  bains  froids.  11  faut  les  conti- 
nuer au  contraire,  et  Ton  voit  parfois,  grace  a cetle  m6tbode, 
les  accidents  se  dissiper  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  il 
faut  user  de  precautions  et  observer  attentivenient  les  ma- 
lades.  Si  les  premiers  bains  froids  paraissent  aggraver  la  si- 
tuation, si  par  exemple  la  tacliycardie  arythmique,  I’aflaiblis- 
sement  des  bruits  du  coeur  vont  en  empirant,  si  le  malade 
presente  des  lipothymies,  on  renoncera  au  bain  froid,  et  on  le 
remplacera  par  le  bain  tibde  ou  par  le  bain  a temperature 
decroissante.  Mais  on  continuera  a baigner  les  malades  tres 
regulibrement,  e’est-a-dire  toutes  les  trois  heures  suivant  la 
regie,  toutes  les  fois  que  la  temperature  atteindra  39“ ; souvent 
meme,  si  la  temperature  centrale  est  tres  blevee,  il  est  utile 
de  rapproclier  les  immersions  tiedes  et  de  baigner  par 
exemple  toutes  les  deux  heures.  Dans  les  intervalles  des  bains, 
on  fera  a plusieurs  reprises,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes, 
des  frictions  du  tegument  sur  les  membres  et  le  thorax  avec 
un  morceau  de  flanelle  imbibe  d’eau-de-vie  ou  d’essence  de 
terdbenthine.  Telle  est  la  conduite  a suivre  en  presence  de 
Talfaiblissement  du  emur  survenant  au  cours  de  la  dothic- 
nenterie.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  y a lieu  de  faire  en 
cas  de  collapsus  passager  ou  prolonge  et  de  syncope. 

Les  memes  regies  sont  applicables  ou  a peu  pres  aux 
autres  maladies  infectieuses  qui  se  compliquent  de  myocar- 
dite et  dans  lesquelles  Temploi  des  bains  constitue  plutot 
Texception  que  la  rbgle.  La  plupart  du  temps  on  se  conten- 
tera  d’administrer  des  hains  tiedes  qui,  moins  p^nibles  pour 
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Ics  maladcs,  oxorcont  uiie  aclioii  loniqiio  sulfisanle  siii‘  le 
sysl^‘me  nervcux  el  I’appareil  circulaloirc,  pour  r6pondrc  a 
I’indication  qui  rdsullo  do  rairaiblisscnicnt  du  myocarde  cl, 
de  la  baisse  de  la  prcssion  artcriclle.  Go  u’csL  que  dans  Ic  cas 
d’byperpyroxie  concomitanle,  commc  cela  arrive  surtout  dans 
cerlaines  formes  malignes  de  la  scarlatine,  que  les  bains 
froids  seraient  pr^fdrables. 

B.  — Les  divers  nioycns  de  Lrailement  que  nous  venons 
d’enuni(5rer,  mais  surtout  la  cafdine  et  les  bains,  en  ni6me 
temps  qu’ils  agissent  puissamment  sur  Ic  myocarde,  r6pon- 
dent  a une  seconde  indication  fondamentale,  qui  est  ^'exciter 
hi  secretion  renale,  grande  voie  d’6limination  des  toxincs.  Ils 
sont  suflisants  dans  la  majority  des  cas.  Toutefois,  si  leur 
action  ne  se  manifestait  pas  rapidement,  si,  soit  par  suite  de 
Fabaissement  trop  considerable  de  la  tension  arterielle,  soit 
par  le  fait  de  Fexistence  concomitante  d’une  nephrite,  on 
constatait  de  Foligurie  ou  meme  de  I’anurie,  it  y aurait  lieu 
de  cliercher  d’autres  moyens  de  rouvrir  le  rein.  Or,  aucun 
moyen  n’est  superieur,  a ce  point  de  vue,  au  lavage  du  sang. 
II  a ete  beaucoup  question  dans  ces  derniers  temps  de  cette 
nouvelle  methode  thdrapeutique,  et  de  tons  cotds  on  a signals 
sa  grande  efficacite  dans  le  traitement  des  infections  graves. 
Toutefois,  nous  ne  consid^rons  pas  encore  la  question  comme 
videe,  et  nous  faisons  jusqu’a  nouvel  ordre  les  plus  expresses 
reserves  au  sujet  du  lavage  immediat  du  sang,  e’est-a-dire  du 
lavage  par  injection  intra-veineuse  directe  de  serum  artificiel. 
La  vulndrabilitd  excessive  et  bien  connue  des  hematies,  les 
alterations  qu’elles  subissent  a Foccasion  de  la  plus  legerc 
modification  de  leur  plasma,  ne  permettent  pas  de  croire,  tant 
quTine  experience  prolongde  ne  Faura  pas  demontre  sans 
contestation  possible,  que  Fintroduction  massive  de  plusieurs 
litres  d’un  sdrum,  encore  si  different  du  plasma  sanguin,  soit 
absolument  inoffensive.  Mais,  en  attendant,  nous  pouvons 
avoir  recours  une  autre  methode,  celle-ci  a coup  siir  sans 
danger,  et  aussi  efficace  que  la  prdc6dente.  Nous  voulons 
parler  du  lavage  mediat  j)ar  injection  sous-cutanee  do  serum 
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ariificid.  Cc  sdrum,  dans  son  passage  par  le  lissu  conjonctif 
cL  les  voies  lymphatiqucs  qui  I’absorbent  lentement,  est  pro- 
fond6ment  modifi6  par  les  cellules  connectives  et  lympha- 
tiques.  11  est  fagonne  en  quelque  sorte  par  elles,  et  il  arrive 
dans  le  systbme  veineiix  a l’(5tat  de  veritable  plasma  sanguin, 
c’est-a-dire  d’un  milieu  exactement  ad^quat  a la  structure 
ddlicate  des  globules  rouges  du  sang. 

Deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  inoyen 
d’un  appareil  aussi  simple  que  possible,  d’un  simple  bock  a 
injection  ou  d’un  entonnoir  de  verre  muni  d’un  tube  de  caout- 
chouc a l’extremit6  duquel  est  adaptee  une  aiguille,  le  tout 
soigneusement  sterilise,  soit  a I’autoclave,  soit  par  la  simple 
ebullition,  on  fera  pen^trer  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc 
300  a 500  centimetres  cubes  de  serum  artificiel.  On  verra 
alors  la  tension  art6rielle  se  relever  dans  tons  les  cas,  les 
battements  du  coeur  reprendre  de  I’energie  et  se  r^gulariser, 
et  en  mfime  temps  la  s^cr^tion  urinaire  augmenter  ou  repa- 
raitre,  devenir  meme  abondante,  et,  parallelement,  l’6tat  ge- 
neral de  malades  qui  paraissaient  en  imminence  de  collapsus 
se  transformer  du  tout  au  tout. 

3“  Periode  d’asthenie  confirmee. 

II  arrive,  dans  un  certain  nombre  de  cas  particulierement 
graves,  que,  malgr^  tons  les  efforts  du  medecin,  I’asthenie 
cardiaque,  au  cours  d’une  myocardite  aigue,  continue  a faire 
des  progrbs.  C’est  alors  que  les  bruits  du  coeur  deviennent 
de  plus  en  plus  sourds,  qu’ils  prennent  le  rythme  foetal,  que 
parfois  le  premier  bruit  cesse  d’btre  perceptible,  que  les  extre- 
mites  du  malade  se  refroidissent.  On  se  trouve  en  presence 
du  collapsus  algide.  Quelle  que  soit  la  gravity  d’un  pareil  btat, 
il  ne  faut  cependant  pas  perdre  tout  espoir;  car,  nous  I’avons 
dit,  on  a vu  parfois  des  malades,  arrives  a cette  pbriode  prb- 
agonique  de  leur  mal,  revenir  en  arribre  etguerir.  Nous  avons 
encore  a notre  disposition  des  ressources  prbcieuses  qu’il  faut 
employer  jusqu’a  la  derniere.  Mais  on  ne  pent  plus  guere 
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compter  a ce  moment  sui-  rahsorption  intestinale ; on  ne  pent 
plus  songer  qu  aux  injections  sous-cu tangos  et  aux  excitations 
de  la  pcau. 

On  associera  anx  injections  do  calcine  calles  irdthev  on 
d’eVAer  camphre.  On  injcclera  ii  la  fois  1 on  2 grammes  de 
1 ime  de  ccs  substances  etccs  injections  pourrontStre  r6petees 
pour  ainsi  dire,  ad  libiliim,  toutes  Ics  deux  heures,  toutes  los 
lieures  on  meme  plus  souvent  encore.  II  s’agit  de  gagner  du 
temps,  de  faire  vivre  le  malade  on  pliitdt  de  remp6cher  de 
mourir,  pendant  qiie  Ton  pr6pare  d’autres  moyens  a action 
plus  lente,  ou  de  faire  traverser  de  force  au  malade  ime  pe- 
riode  d’intoxication  aigue  et  de  lui  donner  le  temps  d’eliminer 
I’excbs  des  toxines.  C’est  I’dther  qui  repond  le  mieux  a cette 
indication  d’agir  vite  et  dnergiqiiement. 

Le  camphre  est  dgalement  un  excitant  ^nergique  du  co?.ur 
et  du  systeme  nerveiix,  et  les  Allemands  I’emploient  a peu 
pres  dans  les  memes  circonstances  on  Ton  a recours  en  France 
a Fether.  On  associera  done  ccs  deux  medicaments,  soit  sous 
forme  ether  camphre,  soit  on  faisant  a la  fois  des  injections 
d’dther  et  des  injections  simile  camphree  au  quart  ou  au 
dixieme. 

En  meme  temps,  et  pour  agir  plus  specialement  sur  les 
vaisseaux  dans  les  cas  ou  Fhypotension  est  extreme,  ou  il  y a 
de  Fembryocardie,  on  fera  aussi  des  injections  sous-cutanees 
diergotine  (1  ou  2 grammes)  ou  6! ergotmme  (un  quart  a un  demi- 
milligramme).  Huchard  et  son  6l6ve  Gillet  ont  bien  montrd 
Futilite  en  pareil  cas  de  ce  medicament  vaso-constricteur. 

A un  rang  bien  infdrieur,  et  a.  titre  de  medicaments  a 
employer  seulement  en  derniere  analyse  et  lorsque  les  autres 
auront  echoud,  nous  signalerons  le  sulfate  de  sparteine  et  le 
sulfate  de  strychnine.  On  les  prescrira  de  la  fagon  suivantc  : 


y-  Eau  distill6e 10  grammes. 

Sulfate  de  sparteine OeqbO 


Uissolvez  ct  liltrez. 


Une  seringue  de  1 centimetre  cube  renferme  O^'^Ori  de  sul- 
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fate  (Ic  sparteine.  — Injecter  deux  on  trois  seringues  par 
jour. 

^ Eau  distillee 10  grammes. 

Sulfate  de  strychnine 10  milligrammes. 

Dissolvez  et  lilti'ez. 

Une  seringue  de  1 centimetre  cube  renferme  i milli- 
gramme de  sulfate  de  strychnine.  — Injecter  une  ou  deux 
seringues  par  jour. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  se  louent  des  injections  cle 
sidfate  de  spartHne.  Cependant  il  a paru  a I’un  de  nous  quo 
ce  medicament  favorisait  I’apparition  d’une  syncope  secon- 
daire.  Nous  conseillons  done  de  ne  I’employer  que  faute  dc 
mieux. 

Tels  sont  les  divers  medicaments  auxquels  il  faut  avoir 
recours  a la  pdriode  d’asthenie  confirmee.  Ici  encore  les  moyens 
externes  sont  appeles  a jouer  un  role  des  plus  importants. 
C’est  ainsi  que,  d’aprbs  Chauffard,  dans  les  fibvres  typhoides 
graves,  ataxo-adynamiques,  lorsque  les  medicaments  sont 
impuissantsa  reveiller  I’energie  du  myocarde,  on  pent  encore 
obtenir  des  sucebs  en  prescrivant  le  bain  des  morihonds  dc 
Jaccoud.  On  plonge  le  patient  pendant  une  demi-heure,  jus- 
qu'a  la  hauteur  de  la  ceinture,  dans  de  I’eau  a la  temperature 
do  18°  a 20°;  on  fait  des  affusions  d’eau  froide  a 15°  ou  10° 
sur  la  poitrine;  pendant  ce  temps,  on  pratique  le  massage  des 
jambes  et  de  la  poitrine.  Tripier  et  Bouveret  croient  aussi 
que  le  choc  de  Teau  froide  pent  etre  utile  pour  combattre  le 
collapsus  qui  apparait  parfois  brusquement  pendant  la 
periode  febrile  de  la  fievre  typhoi'de.  Ils  conseillent  d’employer 
alors  Yimmersion  froide  trds  coiirte  ou  les  affusions  froides,  ou 
encore  le  demi-bain  tiede  avec  affusions  froides.  En  memo 
temps,  on  fait  des  frictions  et  du  massage  sur  les  membres, 
frictions  et  massage  qui  sont  continues  dans  Tintervalle  des 
bains  ou  des  affusions.  Si  malgre  tout  le  collapsus  persiste,  les 
memes  auteurs  conseillent  encore  la  pratique  suivante  ; on 
enveloppe  toutle  corps,  sauf  la  tete,  dans  une  piece  de  flanelle 


tmaitemknt  dhs  myocardites. 


343 


lremp(5e  dans  do  I’cau  Iri's  chando,  el  on  pratique  par-dessus 
la  llanellc  des  Iriclions  dncrgiques  sur  le  thorax  et  sur  les 
inembres,  en  respoctant  Tabdonien.  L’enveloppemcnt  cst 
i’(5pet6  do  dix  en  dix  minutes.  En  m6me  temps,  si  c’ost  pos- 
sible, le  malade  boit  en  plusieurs  fois  une  forte  dose  de  vin 
on  de  punch  trf;s  cbauds. 

C’est  ainsi  qu’il  faudra  hitter  pied  a pied  jusqu’a  la  der- 
nidre  minute.  Parfois  on  obtiendra  des  siicctis  inespdr6s.  Mais 
line  fois  pass(5ela  pcriode  vdritablementdangereiisede  lamala- 
die,  il  ne  fandra  pas  se  hater  de  ci-oire  a une  gudrison  defini- 
tive. Lalibre  cardiaque  altdrde  ne  reconvre  son  intdgritd  quo 
lentement;  souvent  des  lesions  irrdparablos,  comme  Pont  vu 
Landouzy  et  Siredey  dans  la  lievre  typboido,  ont  dtd  crdees 
dans  le  myocarde.  Enlin,  memo  en  supposant  le  cas  le  plus 
favorable,  celui  d’une  restitutio  ad  integrum  possible,  il  faut 
(mcore  surveiller  etroitement  le  malade  pendant  la  convales- 
cence. 


4°  Periode  de  convalescence. 

11  est  un  accident  qui  esttoujours  a redouter  pendant  un 
certain  temps  a la  suite  des  myocardites  aigues,  etqui,  lors- 
qu’il  survient,  est  trop  souvent  irremediable.  G’est  la  syncope. 
11  faut  done  tout  faire  pour  laprevenir.  11  est  encore  une  autre 
raison  de  reduire  autant  que  possible  le  travail  du  coeur.  C’est 
pour  permettre  a cet  organe  de  reparer  ses  lesions,  et  pour 
cela  il  faut  lui  assurer  la  meilleure  nutrition  possible  avec  un 
minimum  deforce  a ddployer  pour  I’entretien  de  la  circulation 
gdndrale. 

C’est  pourquoi  on  condamnera  le  malade  a un  repos  d’abord 
absolu,  prolong^  autant  qu’il  sera  necessaire.  Cette  prescrip- 
tion durera  tantque  la  contraction  cardiaque  n’aura  pas  recou- 
vr6  tons  ses  caraetbres  normaux.  Tant  qu’il  persistera  la 
moindro  trace  de  tachycardio,  tant  que  le  rylhme  du  coeur  ne 
sera  pas  redevenu  parfaitement  regulier,  tant  que  les  bruits 
resteront  un  peu  sourds,  on  imposera  le  s6jour  au  lit.  Plus 
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tarcl  on  permcltra  an  malade  d’cxecutci*  qiiclqucs  mouvemenls, 
puis  de  se  lever,  et  enfin  on  I’enveiTa  a la  campagne.  Tout 
cela  trds  progressivement,  on  auscultanUVequommenl  lecceiir, 
en  usant  plutOl  d’une  prudence  exag6reo  que  d’une  condescon- 
dance  trop  facile  aux  desirs  du  malade  et  de  son  entourage. 

Le  rdgime  laetd  on  lacto-vdgdtal  sera  continue  tant  que 
les  urines  renfermeront  des  traces  d’albiimine.  Celles-ci 
disparues,  on  fera  appel  a un  rdginie  plus  substantiel,  qui 
devient  alors  ndeessaire,  maison  veillei’a  a I’intdgritd  des  voies 
digestives.  On  combattra  les  troubles  dyspeptiques,  on  entre- 
tiendra  la  liber td  du  ventre  par  une  sdrie  de  moyens  sur  les- 
quels  nous  n’avons  pas  a insister. 

On  rdglera  minutieusement  la  quantitd  du  travail  muscu- 
laire  permise  par  jour.  11  est  impossible  de  poser  des  rdgles 
gdndrales  : e’est  affaire  d’apprdciation  quotidienne. 

On  ddfendra  I’usage  du  thd,  du  cafd,  des  alcooliques  qui 
n’ont  plus  ddsormais  de  raison  d’etre,  prdcisdmentparce  que  ce 
sont  des  excitants  du  coeur,  et  qu’il  s’agit  maintenant,  non  plus 
d’obtenir  du  myocarde  un  effort  maximum,  maisdelui  assurer 
le  plus  grand  calme  possible. 

Mais  pour  agir  sur  sa  nutrition  d’une  fa<^on  mdnagee, 
sans  excitation  inutile  ou  dangereuse,  on  s’adressera  an 
strophantus,  qui  est  a la  fois  le  meilleiir  et  le  plus  inoffensif 
des  toniques  du  coeur.  On  administrera  soit  Vextrail  de  stro- 
phanlus,  soit  la  strophantine , de  la  fagon  que  nous  indiqiierons 
plus  loin  a propos  du  traitement  de  la  myocardite  segmen- 
taire. 


Ill 

Traitement  particulier  des  formes  cliniques 
des  myocardites  aigues. 

Nous  avons  peu  de  chose  a ajouter,  au  sujet  des  formes 
particulieres,  a ce  que  nous  avons  dit  de  celle  dans  laquelle  le 
syndrome  est  au  complet.  La  forme  de  beaucoup  la  plus  frd- 
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([uenicde  loiiloscsl  cello  quo  Ton  [)G\da.p\)c\Qr  fonne  ast/ie'niqicr 
d’emblec.  lei  il  ii’y  a pas  do  phase  d’dr6Lhisnie  an  ddhiit,  mais 
A paid  cola,  soil,  an  point  do  vuo  symptoniatiquc,  soil  an  point 
do  vuo  thdrapoutiquo,  tout  est  contormo  a co  quo  nous  avons 
dit  jusqirici.  Nous  voulous  dire  quclqiies  mots  soulement : (y\) 
do  la  ioriiie  attenndo  on  latcute; — (B)  do  la  forme  syncopalc. 

A.  — FORME  ATTlilNljltE  OU  LATENTE 

Nous  avons  dit  ddja  combicu  cctto  forme  est  importante 
a connaitre.  Los  symp tomes  cardiaques  passent  inapergus  si 
on  ne  les  cherche  pas,  et  soit  au  cours  de  la  maladie,  soit 
pendant  la  convalescence,  le  malade  meurt  subitement.  De  la 
la  ndcessitd,  siir  laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister,  d’exa- 
miner  le  coeur  systematiquement,  quotidiennement  et  d’unc 
faQon  prolongde,  dans  les  maladies  infectieuses  et  surtout 
dans  la  dothidnentdrie.  Et  si  Ton  vient  a constater  la  moindrc 
anomalie,  le  devoir  s’imposera  de  trailer  le  malade  comme  un 
myocarditique.  On  n’aura  pas  recours  aux  moycns  violents,on 
continuera  les  bains  froids  si  on  les  a commences.  On  donnera 
des  excitants  diffusibles  a dose  moddree.  11  ne  sera  pas  ndces- 
saire  d’avoir  recours  aux  injections  sous-cutanees ; on  fera 
prendre  par  la  bouche  des  medicaments  cardiaques,  la  cafeine, 
surtout,  a la  dose  de  0s'',S0  a 1 gramme.  Puis  letraitement  de 
la  convalescence  sera  rdgld  absolument  comme  si  on  avail  eu 
alfaire  a la  forme  bruyante  de  la  myocardite  aigue. 

II  est  permis  de  supposer  que  la  forme  latente  de  la  myo- 
cardite correspond  ades  lesions  parencbymateuses  relativement 
Idgeres,  accompagndes  de  ramollissement  duciment  inter-cellu- 
laire.  Dans  deux  cas  de  ce  genre  terminds  par  mort  subite, 
Ddjerine  n’a  trouvd  a I’autopsie  qu’une  dissociation  segmen- 
taire  pure  dela  fibre  musculaire  cardiaque.  Oncomprend  ainsi 
comment  une  contraction  violente  du  coeur,  ddveloppde  a I’oc- 
casion  d’un  mouvement  brusque,  d’un  ellort,  d’une  dmotiou, 
pent  rdaliser  tout  d’un  coup  la  dissociation  qui  devient  la  cause 
de  la  syncope. 
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B.  FOUME  SYNCOPALE 

On  pent  avoir  aHaire  soil  a un  dtat  lipothymiquc,  soil  a la 
syncope  vraie. 

Dans  le  premier  cas,  on  pent  se  contenter  des  moyens  que 
nous  avons  indiqucs  a propos  du  col  lapsus.  Mais  en  cas  de 
syncope  vraie,  il  faut  agir  tout  autrement.  Sans  doute  cet  acci- 
dent est  le  plus  habituellement  dime  extreme  gravity  : le 
coeurs’arretedermitivement.  Mais  il  y a des  exceptions,  etelles 
seraient  peut-etre  plus  nombreuses,  si  le  mddecin  pouvait  tou- 
jours  intervenir  immddiatement.  Quoi  qu’il  en  soil,  nous 
n’avons  qu’a  rappeler  sommairement  les  moyens  a employ'er 
en  pareil  cas  et  qui  tons  tendenta  combattre  I’anemie  bulbaire 
et  a exciter  par  voie  reflexe  le  centre  bulbaire  qui  preside  a la 
contraction  cardiaque.  Ce  sont  la  position  du  malade  etendu 
dans  le  decubitus  dorsal,  la  t6te  plus  basse  que  les  pieds,  la 
flagellation  de  la  face,  Yinsufflation  sur  la  cornee,  la  titillation 
de  la  muqueuse  nasale,  la  faradisation  de  la  region  prdcor- 
diale,  les  frictions  energiques  de  tout  le  t(5gument.  Ce  sont 
encore  les  tractions  rythmees  de  la  langue,  qui  constituent  ce 
que  Laborde  appelle«  le  traitement  pbysiologiquedela  mort  », 
et  qui  agissent  comme  excitant  du  centre  respiratoire.  En 
cas  d’insucc^s  de  celles-ci,  on  fera  la  respiration  artificielle. 

IV 

Traitement  des  myocardites  chroniques. 

A.  LE  SYNDROME  31 Y O C A R D IT  1 0 U E CHRONIQUE 

Le  syndrome  myocarditique  cbronique  est  beaucoup  plus 
complexe  et  moins  tranche  que  le  syndrome  aigu.  11  y a de 
cela  plusieurs  raisons.  D’abord  la  myocardite  cbronique 
coexiste  souvent  avec  d’autres  Idsions  viscerales  cbroniques, 
qui  revendiquent  pour  elles  une  partie  des  symptomes  pr^- 
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scnlos  par  le  maladc  ct-cpii  onl  avoc  la  myocardite  pluslenrs 
syniptomes  communs  : tels  sonl  la  dyspn(^o,les  a)d5mes,  (|ui 
pouvonl  rclovcr  d’uno  aircclion  pulmonairc  on  rdnalo  aussi 
l)ion  quo  d’linc  alleclion  cardiaqiie.  Ce  sonl  R des  cas  com- 
plexes, qui  ne  peuvent  pas  servir  pour  I’dtude  do  la  myocar- 
dite chronique,  maladie  locale.  En  second  lieu,  il  n’y  a pas 
line  myocanlite  chronique,  il  y en  a plusienrs,  ct  ces  diverses 
varieties  n’ont  pas  encore  dtc  hien  nettement  isol(§es  les  unes 
des  an  Ires.  Cependant  , en  se  pla^ant  a un  point  de  vue  tr6s 
general,  on  pout  ddgager  des  diverses  descriptions  donn^es 
pai'  les  autenrs  un  certain  nomhre  de  caractferes  positifs  on 
negatifs  qui,  rcunis  chez  un  malade,  permettent  d’dtablir  en 
clinique  lo  diagnostic  de  myocardite  chronique. 

Les  malades  sont  desadultes  ou  des  vieillards  quiaccusent 
des  palpitations  plus  ou  moins  marquees,  ou  des  sensations 
j)r^cordiales  douloureuses  plus  ou  moins  vagues,  allant  de- 
puis  la  simple  perception  du  choedu  coeur  jusqu’a  I’acc^s  d’an- 
gine  de  poilrine.  11s  ont  le  souflle  court;  ils  s’essoufflent  au 
moindre  ell’ort,  parfois  meme  en  parlant.  Si  Ton  vient  a les  exa- 
miner, on  constate  que  leur  coeur,  hypertrophic  ou  non,  se  con- 
tracte  faiblement.  Le  choc  de  lapointeest  difficile  alocaliser  : 
il  est  diffus  ou  ne  se  pergoit  plus  a la  palpation.  Jamais  on  ne 
constate  de  fremissement  cataire.  A I’anscultation,  le  premier 
bruit  est  sourd;  il  y a quelquefois  du  bruit  de  galop;  dans 
heaucoup  de  cas  on  ne  trouve  aucun  souflle  pouvant  faire 
songer  a une  iCsion  valvulaire.  Dans  d’autres,  au  contraire,  il 
existe  un  souffle  systolique.  Mais  ce  souffle  est  pen  intense, 
il  se  propage  peu,  il  a son  minimum  plutot  a la  rCgion 
moyenne  du  coeur,  il  ne  persiste  pas,  il  varie  sous  I’oreille 
ou  suivant  le  moment  auquel  le  malade  est  examinC;  ces 
divers  caracteres  montrent  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  souffle 
d’insuffisance  fonctionnelle  et  non  organique.  Les  hattements 
dn  coeur,  ainsi  que  le  pouls,  sont  rCguliers  etaccClcrCs,  ou  dans 
d’autres  cas  arythmiques.  Enfiii,  il  est  de  rCgle  do  trouver  de 
r(r'dCme  a des  degrCs  IrCs  variCs,  depuis  I’ccdCme  minuscule 
ignore  des  malades,  qu’il  faut  chercher  pour  decouvrir. 
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jusqu’aux  grands  ODtlf,'mGseti'iraiiasar(juotels(ju’onlGsrencoTi  Ire 
dans  les  cardiopathies  mitrales.  Voila  les  symptom es  posilifs 
qni  indiquent  bien  quo  les  malades  sont  des  cardiopathes. 

Mais  ces  cardiopathes  ne  sont  pas  des  valvulaires  : ils 
n’en  out  pastes  souffles  pathognomoniques.  Its  ne  pr^sonhml 
pas  non  plus  les  signes  de  la  symphyse  du  pdricarde.  Ce 
ne  sont  ni  des  ndvropathes  soullVant  de  tachycardie  ou 
d’arythmie,  ni  des  dyspeptiques  affligds  de  troubles  car- 
diaques  reflexes.  Ge  ne  sont  enfln  ni  des  ob6ses  a coeur  sur- 
ebargd  de  graisse,  ni  des  emphysemateux  a coeur  droit  dilatd 
et  force,  ni  des  r^naux  a coeur  de  Traube.  S’ils  ne  sont  rien 
de  tout  cela,  on  ne  pent  plus  incriminer  que  le  myocarde  lui- 
meme  : on  pent  faire  le  diagnostic  ferme  de  myocardite 
chronique.  Reste  a specifier  la  varietd  de  myocardite  ebro- 
nique  a laquelle  on  a affaire.  Or,  sur  ce  point,  force  nous  esi 
d’avouer  qu’il  est  souvent  impossible  de  se  prononcer  catd- 
goriquement.  Les  myocardites  chroniques,  nous  I’avons  dit, 
sont  multiples.  Quelques  types  ont  ete  degages,  mais  non 
encore  tons,  et  ceux  qui  sont  relativement  bien  connus  sont 
relids  entre  eux  par  des  intermediaires.  Entre  la  myocar- 
dite parenchymateuse  pure,  et  les  differentes  especes  de  scle- 
rose du  myocarde,  il  y a des  traits  d’union,  ou  des  associations 
qui  sont  precisdment  la  cause  de  Fimpossibilite  depreciser  le 
diagnostic.  La  question  demande  de  nouvelles  recberches, 
d’autant  mieux  que  nombre  d’auteurs  font  crue  plus  claire 
qu’elle  n’est  en  realitd,  que,  pour  avoir  observe  un  certain 
nombre  de  cas  semblables,  ils  ont  trop  totconclu  que  tous  les 
cas  etaient  analogues.  De  lal’opinion  erronde  que  myocardite 
chronique  est  synonyme  de  myocardite  scldreuse.  Enfin, 
comme  le  tableau  clinique  est  souvent  surchargd  de  symp- 
tomes  extra-myocardiques,  on  a trouvd  commode  de  tout 
expliquer  par  une  Idsion  unique  et  gdndralisde  du  systeme 
artdriel.  De  la  le  succds  du  diagnostic  artdrio-scldrose,  que 
certains  cliniciens  portent  frdquemment  au  lit  du  malade, 
mais  qu’ils  ne  se  prdoccupent  gudre  de  vdrifier  a I’antopsie  et 
sous  le  microscope. 
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iSoiis  no  voiiloiis  pas  nier  par  la  roxislcuce  niAnio  tie 
1 artt^rio-scleroso,  nous  proLeslons  seiilemcnt  conti-e  I’aljus 
([111  oil  esLlait.  lit  cii  co  qui  conccrnc  parUculi5rcmenl  I’art^- 
rio-scl6rose  du  cujur.  si  bien  d6crite  par  Iliicliard,  nous  la 
laisserons  volonlairement  de  c6ld,  parce  qu’cllc  ii’csl  pas  une 
maladie  locale,  mais  une  maladie  gendrale,  parce  qu’elle  sc 
distingue  prdcisemcnt  ties  luyocardites  chrouiques,  maladies 
locales,  par  un  grand  nombre  de  symptbmes  extra-cardiaques 
(syinptomes  triiyperlension  artdriclle,  symplomes  meiopra- 
giqucs,  symplomes  loxiques).  Nous  decrirons  seulement  deux 
types  extremes  de  myocardite  chronique: 

La  myocardite  segmentaire; 

2°  La  myocardite  interstitielle. 

1“  La  myocardite  segmentaire. 

Cette  forme,  telle  que  nous  I’avons  observee  chez  des 
vieillards  et  chez  quelques  adultes  a I’abri  du  surmenage 
physique  : malades  hospitalisds  depuis  longternps  ou  malades 
de  la  ville,  presente  les  principaux  symptomes  suivants.  La 
maladie  est  souvent  latente  et  n’attire  I’attention  par  aucun 
symptome  dclatant.  11  n’y  a pas  le  plus  souvent  de  palpita- 
tions, mais  simplement  de  la  dyspnee  d’effort,  ou  une  sensa- 
tion de  defaillance,  une  menace  de  syncope  a I’occasion  de  la 
marche  ou  des  ascensions.  Si  Ton  tate  le  pouls  du  malade 
avec  attention,  on  y decouvre  toujours  de  I’arythmie.  Tantot 
celle-ci  n’est  pas  de  prime  abordevidente.  Ce  n’est  que  par  un 
examen  minutieux  ou  a I’aide  d’un  trac(5  sphygmographique 
que  Ton  constate  que  les  pulsations  ne  sont  ni  6quidistantes 
ni  6quipotentielles.  Le  pouls  n’est  done  pas  regulier,  bien 
t[u’il  en  ait  la  grossiere  apparence  : e’est  un  faux  pouls  r^- 
gulier,  — Tantdt,  an  contraire,  et  e’est  le  cas  le  plus  frequent, 
I’arythmie  est  imm6diatement  frappante.  C’est  une  arytbmie 
considdrable,  extremement  varide.  Si  Ton  prend  une  sdrie  de 
tracds  consdeutifs,  tons  sont  ditfdrents  : intermittcnces  vraies 
et  fausses,  pulsations  bi  ou  trigdmindcs,  variations  d’ampli- 
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Iiide,  etc.,  se  succiidcni  et  s’associcnl  d’lin  tracd  a I’aulrc,  de 
faQon  a donncr  Timpression  do  lrac6s  pris  sur  des  malades 
dilldrents.  L’arythmic  est  muUiibrme.  Jiln  m6me  temps,  s’il 
s’agit  d’un  vieillard,  le  pouls  a conserve  son  amplitude,  son 
ascension  droite,  son  plateau. 

Si  Ton  vienL  alors  e.xaminer  le  cmur,  on  constate  qu’il 
ne  pr^sente  pas  d’hypertrophie  notable.  Et  on  ne  voit  pas 
rhypertrophie  se  ddvelopper  et  progresser  au  cours  de  la 
maladie.  La  matitd  pr(?cordiale,  qui  affecte  ordinairement  une 
forme  rectangulaire,  est  a peine  l%erement  augment^e  dans 
toutes  ses  dimensions.  Elle  ne  depasse  pas  la  ligne  mamelori- 
naire  d’un  cote,  le  Lord  gauche  du  sternum  de  I’autrc.  La 
pointe  bat  diffus6ment  vers  le  cinquibme  espace  intercostal ; 
il  est  impossible  de  localiser  exactement  le  point  ou  elle  bat, 
souvent  m6me  le  choc  precordial  dans  son  ensemble  n’est  plus 
pei’Qu.  Al’auscultation,  le  premier  bruit  est  sourd,  traind.  II  n’y 
a pas  de  bruit  de  galop.  On  constate  a nouveau  Tirregularite 
du  rythme.  Dans  la  pluparl  des  cas,  soit  dpisodiquement,  soit 
d’une  facon  permanente,  on  entendun  souffle  systoliquedoux, 
faible  ou  fort,  sans  bruit  musical  ni  sons  harmoniques  sura- 
joutes,  et  dont  le  maximum  est  a la  region  moyenne  du  coeur. 
Le  souffle  se  propage  ii  peine  du  cote  de  la  pointe,  pas  du  tout 
dans  Taissclle,  et  n’a  aucun  des  caracteres  des  souflles  extra- 
cardiaques. 

En  memo  temps,  contrairement  a ce  qui  existe  dans  les 
maladies  mitrales,  le  foie  n'est  ni  sensible  a la  palpation  ni 
tumefi6.  II  n’y  a pas  de  veinosites  du  visage,  ni  de  signes  do 
dilatation  du  cmur  droit.  II  n’y  a pas  de  grands  cedemes,  mais 
seulement  a la  region  pre-tibiale  un  ocdeme  tres  leger,  qu’il 
faut  chercher  soigneusement,  etqui  merite  pour  ce  faitle  nom 
d’cedeme  latent.  Lorsque  I’cedeme  est  plus  marque,  il  ne 
remonte  jamais  en  tout  cas  au-dessus  du  genou.  Fibquem- 
ment  aussi  il  existe  un  Idger  degrd  d’ocdbme  aux  bases  du 
poumon,  et  principalement  a la  base  gauche.  Ce  sont  la  les 
seuls  signes  de  stase  circulatoire.  Jamais  les  malades  ne  pre- 
sentent  le  tableau  classique  de  I’asystolie  des  maladies  orih- 
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cielles  accomj)ciyn(5es  d’anasarquc.  Jamais  non  plus  il  n’y  a do 
rednclion  notable  do  la([uanlil6  des  urines.  Cellos-ci  pouvent 
pi-(^senter  dpisodiquemenl  des  traces  d’alljumine,  mais  la  sd- 
erdtion  en  somine  roste  toujours  sulTisante. 

ht  quand  le  malade  meurt,  soil  par  syncope,  soil  par  asys- 
tolie  spdeiale,  surtout  arythmique,  no  s’accompagnant  pas  do 
stase  veinouse,  soil  par  airaiblissemenl  progressif  aboulissanl 
ail  coma,  soit  enlin  au  cours  d’unc  maladie  intcrcurrente, 
souvent  des  plus  l6gbres,  le  cocur,  pen  ou  nullement  liyper- 
trophie,  ne  presento  pas  d’autres  lesions  que  la  dissociation 
segmentairc.  11  n’y  a pas  de  myocarditc  interstiticlle,  abs- 
traction faite  d’une  minime  sclerose  des  muscles  papillaires 
qui  coexisto  quelquefois,  et  a laquelle  on  ne  saurail  faire 
jouer  aucun  role,  puisqu’elle  est  localisde  aux  piliers,  alors 
que  la  dissociation  segmentaire  est  largement  rdpandue  dans 
toute  I’etendue  du  myocarde. 

2“  La  myocardite  interstitielle. 

Le  tableau  de  la  myocardite  interstitielle  est  notablement 
difl‘6rent.  11  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celui  des  lesions 
valvulaires,  ainsi  qu’il  ressort  des  descriptions  de  Rigal  et 
Juhel-Renoy,  Nicolle,  Riihle  et  Riegel,  Bard  et  Philippe. 
Apres  une  p^riode  de  debut  marquee  seulement  par  des 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  vagues  : palpitations  dou- 
loureuses,  douleurs  sourdes  a la  region  precordiale,  dyspnde 
d’eH’ort  ou  spontan6e,  etc.,  vient  la  p6riode  d’6tat.  Gelle-ci  est 
essentiellement  caract^risee  par  une  hypertropliie  progressive 
du  cceur.  La  pointe  du  coeur  est  abaiss6e,  d(§viee  en  dehors, 
et  il  y a une  augmentation  notable  de  la  matit(§  pr6cordiale. 
En  general,  le  choc  de  la  pointe  est  bien  pergu.  Les  bruits  du 
coeur  sont  sourds  et  peuvent  ollrir  le  rytlime  de  galop.  Cor- 
relativoment  al’liypertropliie  du  cocur,  le  pouls  radial  est  fort, 
tendu,  plein.  Ily  a toujours  des  troubles  du  rythme  cardiaque, 
mais  les  descriptions  des  auteurs  a ce  sujet  ne  sont  point  con- 
cordantes.  Tandis  que  les  uns  (Juhel-Renoy,  Nicolle)  soutien- 
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neiit  qiic  rarylhmie  est  excepLioimellc  el  que,  dans  rimmense 
majorild  cles  cas,  les  batlemcnts  sent  accdidrds,  mais  rdgu- 
liers,  les  aiilres  font  an  contraire  de  rarythmie  im  des 
symplOmes  les  plus  imporlanls  de  la  myocardite  inlerstitielle 
(^Bard  et  Philippe).  11  faut  remarquer  toutefois  que  cette 
arytlimie  est  bien  dilTdrente  de  celle  dela  myocardite  segmen- 
taire.  « Tantot  et  le  plus  souvent,  elle  consiste  essentielle- 
ment  dans  une  accdleration  notable  du  pouls,  et  dans  la  pro- 
duction de  salves  de  battements  prdcipitds,  sdpards  les  uns 
des  autres  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  pulsations 
rythmiques ; tantot,  mais  plus  rarement,  les  contractions  rapides 
et  atfaiblies  sont  irrdgulidrement  entremeldes  an  milieu  des 
contractions  normales.  Les  faux  pas,  les  contractions  avortdes, 
peuvent  se  rencontrer  dgalement  chez  ces  malades,  mais  ces 
signes  restent  an  deuxidme  plan,  et  n’atteignent  pas  I’impor- 
tancedes  salves  de  battements  prdcipitds.  » (Bard  et  Philippe.) 
A cette  pdriode  il  n’y  a pas  de  souffles  cardiaques  ; ceux-ci, 
symptomatiques  d’insuflisance  mitrale  fonctionnelle,  n’ap- 
paraissent  qu’a  la  pdriode  tout  a fait  terminale  de  la  maladie. 
On  voit  peu  a peu  la  contraction  cardiaque  s’affaiblir,  et  en 
meme  temps  apparaitre  les  signes  d’une  asystolie  semblable 
a celle  des  Idsions  valvulaires.  Ge  sontles  ceddmes,  I’anasarque, 
les  congestions  viscdrales  (foie,  poumons,  reins)  avec  toutes 
leur  consdquences.  La  mort  par  asystolie  est  la  rdgle  et  la 
mort  brusque  I’exception. 

B.  LE  TRAITEMENT 

1“  Traitement  de  la  myocardite  segmentaire. 

Le  syndrome  de  cette  varietd  de  myocardite  chronique 
est  suffisamment  caracteristique  pour  dtre  facilement  re- 
connu.  11  suffit  d’examiner  les  malades  avec  soin.  Or,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  que  le  diagnostic  soit  fait  de 
bonne  heure,  car  on  pent  alors  appliquer  un  traitement  a la 
fois  trds  simple  et  trds  efficace,  qui,  suivi  avec  persdvdrance, 
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ciui'ci  tie  tr6s  graiidcs  chiiiices  de  succ6s.  l^u  niyocarditc  scgnioii- 
tairc  cn  cilel,  nous  nc  craignoiis  pas  de  ralTirmer,  est  cnrahle 
jusqii  a un  certain  point,  on  tout  on  moins,  coinmc  I’oljser- 
vation  le  d6montre,  elle  est  susceptible  d’etre  enraybe  dans 
ses  progrbs.  Si  les  inalades  ne  gnbrissent  pas  complbtement, 
ils  peuventetre  considbrablement  amelior6s,  puis  rester  dans 
un  6tal  stationnaire  qiii  pent  se  prolonger  pendant  fort 
long-temps.  Quelque  surprenant  que  puisse  paraitre  ce  fail, 
il  s’explique  facilement. 

Ell  etfet,  au  debut  et  pendant  une  pbriode  de  temps 
probablenient  trbs  longue,  quoique  impossible  a prbciser,  la 
lesion  n’existe  qu’en  foyers  discrets,  pen  etendus.  De  plus, 
dans  ces  memes  foyers,  cette  l6sion,  comme  I’anatomie 
pathologique  nous  I’a  montre,  n’existe  pas  a I’etat  de  perfec- 
tion, si  Ton  pent  s’exprinier  ainsi,  c’est-a-dire  a cet  dtat  on 
les  segments  de  Weissmann  sont  entibrement  shparbs  les 
uns  des  autres.  Avant  d’arriver  a la  segmentation,  elle  passe 
par  une  sbrie  de  phases  pendant  lesquelles  la  continiiitd 
mitre  les  divers  elements  cellulaires  est  conservee.  Et  si  Ton 
vient  alors  ti  mettre  la  fibre  musculaire  cardiaque  dans  de 
meilleures  conditions  de  nutrition,  on  aura  des  chances  de  voir 
la  lesion  subir  un  temps  d’arret,  peut-etre  meme  retroceder. 
11  faut  done  trailer  la  myocardite  segmentaire.  A une  maladie 
purement  myocardique,  en  dehors  des  moyens  hygieniques 
sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  il  faut  opposer  un 
traitement  myocardique.  11  faut  mettre  en  oeuvre  les  toniques 
cardiaques,  mais  chacun  d’eux  a ses  indications  particulibres 
qu’il  est  nbeessaire  de  preciser. 

A.  — Pendant  toiite  la  jjeriode  latente  de  la  maladie,  alors 
que  le  malade  eprouve  seulement  quelques  Ibgers  troubles 
fonctionnels,  accompagnes  d’une  arythmie  plus  ou  moins  mar- 
quee, il  ne  s’agit  nullement  d’exciter  energiquement  une  fibre 
musculaire  cardiaque  encore  parfaitement  suffisante,  pourvu 
qu’elle  ne  soil  pas  surraenee.  11  faut  exciter  au  contraire  d’une 
faQon  menagbe,  mais  soulcnuc,  I’activite  nutritive  des  segments 
de  Weissmann  au  seindesquels  la  substance  contractile  a subi 
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iin  ceiiain  dcgrd  d’alrophic,  Landis  que  le  ciment  qui  Ics  unit 
el  Ics  sdpare  commence  seiilemenl  a se  ramollir,  mais  siiffit 
encore  a assurer  [’adherence  do  ces  segments  entre  eux.  Or, 
cette  indication  therapentiqne  cst  parfaitement  remplie  par 
le  strophantus.  On  I’administre  d’une  faQon  suivieet  prolongce 
sous  forme  d’extrait  a la  dose  de  1 on  2 milligrammes 
par  jour,  on  sous  forme  de  strophantine  en  solution  aqueuse 
d’aprds  la  formule  suivante  : 


Deux  cuillerdes  a bouche  par  jour. 

On  fait  prendre  le  medicament  pendant  trois  semaines 
chaque  mois.  Le  malade  se  repose  la  quatridme  semaine.  Puis 
il  recommence  de  meme  le  mois  suivant,  et  ainsi  de  suite  d’une 
facon  a peu  pr6s  indefinie. 

Le  strophantus  est  admirablement  supportc  par  les  malades, 
11  ne  determine  pas  de  troubles  digestifs.  line  s’accumule  pas 
a la  I'aQon  de  la  digitale,  et  ne  produit  point  non  plusle  phdno- 
mene  de  I’accoutumance,  c’est-a-dire  que,  malgrd  un  usage 
prolonge,  son  action  continue  a Stre  efficace.  Nous  connaissons 
des  malades  qui  en  prennent  depuis  des  anndes  d’une  fagon 
presque  continue,  et  qui  n’en  ont  eprouve  que  des  effets 
favorables.  Sous  son  influence,  on  voit  an  bout  de  quelque 
temps  I’arythmie  s’attenuer,puis  disparaitre,  et  les  battements 
du  coeur  reprendre  leur  energie.  Mais  il  ne  faudra  pas  se 
hater  de  suspendre  I’usage  du  medicament  : mieux  vaut  le 
continuer  trop  longtemps,  ce  qui  est  sans  inconvenient,  que  d’y 
renoncer  trop  tot.  On  attendra  que  I’amelioration  soit  confirmde 
depuis  plusieurs  semaines,  et,  quelque  satisfaisant  que  soit 
I’etat  du  malade,  il  sera  bon  de  revenir  de  temps  a autre  au 
traitement.  Chez  le  vieillard  surtout,  on  ne  pent  pas  esperer 
une  gudrison  complete . 11  taut  surveiller  et  traiter  le  cceur  d’unc 
fagon  inddfinie,  et  mil  autre  medicament  n’est  plus  utile  ici 
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Strophantine  (de  Merck)  . . . 

Dissolvcz  et  tiltrez. 
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quo  lo  strophantus,  dont  on  pourrait  dire  qu’il  cstle  medica- 
ment de  la  dissociation  segmentaire. 

Ce  n’est  pas  a dire  que  la  digitale  soil  ici  contre-indi- 
qude.  Nous  I’avons  employee  pendant  longtemps,  meme  a cette 
periode  de  la  maladie,  etavec  un  certain  succes.  Les  resullats 
etaientcependant  heaucoup  moins  brillants  que  ceuxque  nous 
avons  ohtenus  avec  le  strophantus.  Outre  la  difficulte  de  son 
emploi,  sa  propriete  accumulatrice,  elle  rdpond  evidemment 
moins  hien  que  ce  dernier  a I’indication  therapeutique.  Elle 
excite  plus  energiquement  I’activite  fonctionnelle  de  la  fibre 
musculaire  cardiaque,  mais  elle  n’exerce  pas  une  influence 
aussi  favorable  sur  son  activite  nutritive,  ellene  joue  pas  aussi 
bien  ce  role  tropbique,  aboutissant  a la  reconstitution  de  I’ele- 
ment  cellulaire  suivant  le  type  normal.  On  r^servera  done  la 
digitale  pour  les  accidents  qui  surgissent  assez  frdquemment 
aucoursdc  la  periode  calme  et  presque  latente  de  la  maladie. 

B.  — Ces  accidents  sont  constitubs  par  des  crises  d'arijthmie 
paroxystiqiie,  survenant  parfois  sans  cause  bien  d^terminee, 
d’autres  fois  provoqu6es  par  un  surmenage  physique  accidentel, 
par  une  intoxication,  intoxication  alcoolique  surtout,  par  un 
trouble  digestif.  L’arytbmie  devient  alors  multiforme,  il  y a 
le  plus  souvent  de  la  tachycardie ; I’asthenie  cardiaque  s’exa- 
gbre,  I’cedbrne,  jusque-la  latent ou  nul,  peutapparaitre  ou  aug- 
menter,  les  malades  ont  de  I’angoisse  precordiale  pouvantaller 
jusqu’a  la  simulation  de  la  douleur  stdnocardique.  II  faut  alors 
agir  un  pen  plus  energiquement,  e’est  le  moment  de  fairc 
intervenir  la  digitale. 

On  administrera  la  maceration  de  digitale  a doses  decrois- 
santes  : 0=‘’,25  le  premier  jour,  et  diminution  de  0s'',05  cbacun 
dcs  jours  suivants.  On  n’obtientpas  de  cette  fa(jon  une  action 
trbs  rapide,  mais  Taction,  quoique  lente,  est,  la  plupart  du 
temps,  trbs  cfficace,  et  comme  les  accidents,  quoique  penibles 
pour  le  malade,  ne  rcclamcntpas  cependant  une  action tb(§rapeu- 
tique  immbdiatc,  il  convientde  donner  la  pr6fdrence  iicc  mode 
(Tadministration  de  la  digitale  dans  la  majorite  des  cas.  Que 
si,  toutefois,  Taslhdnic  du  cceur  paraissait  assez  marqude  pour 
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exigcr  une  action  plus  promple,  on  aurait  recoiirs  a la  dicjila- 
line  crklallisee,  prescritc  soil  sous  forme  de  granules,  soil  en 
solution  alcoolique  suivant  la  mdthode  de  Potain.  On  donne 
1 milligramme  d’un  seul  coup  et  un  seul  jour.  An  bout  do 
trois  a cinq  joursde  repos,  suivant les  cas,  on  fait reprendre au 
malade,  si  besoin  est,  une  dose  semblable  et  ainsi  de  suite. 
On  continue  en  meme  temps  I’emploi  du  strophantus  comme 
medicament  quotidien,  en  I’interrompant  seulement  les  jours 
d’administration  de  la  digitale. 

11  n’y  a pas  pour  le  moment  d’autre  indication  a remplir. 
Les  visceres  sont  intacts;  il  n’y  a pas  d’oedeme  marqud.  La 
secretion  urinaire  est  suffisante,  et  la  diminution  passagbre 
qu’elle  subit  au  moment  des  crises  arytbmiques  ne  reclame 
pas  d’autres  medicaments  que  les  toniques  cardiaques  eux- 
mSmes.  11  y aura  lieu  seulement  de  veiller  plus  particuliere- 
ment  qu’en  temps  ordinaire  au  bon  fonctionnement  des  voies 
digestives.  II  n’y  a,  bien  entendu,  aucun  inconvenient  a mettre 
les  malades  au  regime  lacte  pendant  quelques  jours,  mais 
ceci  n’est  pas  absolument  necessaire. 

En  cas  de  tachycardie  intense  et  de  palpitations  doulou- 
reuses,  on  aurait  recours  aux  moyens  que  nous  indiquons  plus 
loin,  dans  le  traitement  de  la  myocardite  interstitielle,  ou  ces 
accidents  sont  plus  frequents. 

C.  — Enfin,  a une  periode  plus  avancde  de  la  cardiopathie, 
un  moment  vient  oil  delate  Vasystolie  particuliere  a la  myo- 
cardite segmentaire,  asystolie  sans  anasarque  et  sans  conges- 
tions viscdrales.  L’arytbmie  devient  excessive,  la  dyspnde 
s’accuse  et  persiste  meme  au  repos,  les  malades  ont  de  I’an- 
goisse  precordiale  et  tombent  dans  un  etat  lipothymique  qui 
pent  etre  le  prdlude  d’une  syncope  terminale.  Souvent  alors 
les  medicaments  cardiaques,  dont  il  a 6te  question  jusqu’ici, 
agissent  mal  ou  n’agissent  plus  du  tout.  Ici,  comme  dans  les 
cardiopathies  valvulaires  au  stade  d’asystolie  terminale,  la 
fibre  cardiaque  est  profondement  Idsde.  La  dissociation  seg- 
mentaire n’est  plus  seulement  en  voie  de  formation,  elle  est 
effectude,  non  pas  partout,  car  le  coeur  ne  poiirrait  plus  fonc- 
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tiouncr,  mais  en  uue  mulliludc  do  points.  La  Idsion  csL  dcvc- 
nuc  ddfinilivo  ot  irreparable.  Tout  ospoii’  do  pi'olongcr  la  vie 
du  malade  n esl  cependant  pas  pei’du.  La  cafeinc  pent  rcndre 
encore  des  services.  Llle  agil  comnie  nn  excitant  energique 
siir  Ics  cellules  cardiaques  encore  relativement  saines,  et  Ton 
sail  par  experience  qu’elle  agit  mieux  alors  snr  elles  que  la 
digitale.  Idemploi  de  la  cat'dinc  ne  presente  ici  rien  de  parti- 
culier.  C’est  a doses  dievdcs,  del  gramme  a isLbO  par  jour, 
soit  en  potion,  soit  en  injections  sous-cutandes,  qu’il  fautl’ad- 
ministrer. 

Ellc  cst  plus  utile  encore  dans  les  cas  ou  le  cocur  est  en 
quelque  sorte  forcd  brusquement  par  un  obstacle  survenu  a 
I’improviste.  C’est  une  bronchite,  une  grippe  Idgdre,  un  dry- 
si  pele,  un  traumatisme  tel  qu’une  entorse  ou  une  fracture  du 
pdrond,  qui  a crde  quelque  part  un  trouble  circulatoire  qui 
demande  au  coeur  un  surcroit  de  travail.  Le  coeur  cdde 
alors ; le  pouls  devient  extremement  irrdgulier,  petit  et  rapide ; 
les  extrdmitds  se  refroidissent;  le  malade  va  succomber  dans 
le  collapsus.  Une  injection  sous-cutande  de  cafeine  pent  alors 
relever  I’energie  du  cmur  et  lui  permettre  d’exdcuter  ce  sur- 
croit de  travail  qui  ne  sera  que  passager.  Mais  le  succds  est 
toujours  incertain.  Tout  ddpend  a la  fois  du  degrd  plus  ou 
moins  avancd  de  la  Idsion  dans  le  myocarde  et  de  la  grandeur 
de  I’obstacle  imposd  a ce  myocarde  affaibli. 

Si  la  cafeine  ne  donnc  pas  tons  les  rdsultats  attendus,  on 
aura  recours,  en  ddsespoir  de  cause,  au  sulfate  de  sparteine  a 
la  dose  de  10  a lo  centigrammes  par  jour  en  potion  ou  en 
injections  hypodermiques,  mais  on  ne  fondera  pas  de  grands 
espoirs  sur  ce  medicament. 

Lorsque  le  collapsus  devient  imminent  ou  est  d6ja  realise, 
on  fait,  comme  toujours,  des  injections  sous-cutanies  d' ether 
ou  A' ether  camp  lire. 

En  mSme  temps,  pendant  toute  la  duree  des  accidents, 
qu’il  s’agisse  d’asystolie  pure  et  simple  ou  d’asystolie  deter- 
minee  par  une  maladie  intercurrente,  on  fera  un  large  emploi 

excitants  diffusibles,  Ac,  I’alcool  surtout,  sous  forme  de  vin 
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cle  Champagne.  Nous  nous  sommes  assez  dlcndusplus  liaulsur 
ces  m6dicanicnts  pour  n’avoir  pas  a y revenir  maintenanl. 

Lc  traitenicnt  particulicr  dc  la  bi’oncliite  a 6t6  exposd  ail- 
Icurs'.  Nous  no  reviendrons  pas  non  plus  sur  le  trailoment 
de  la  syncope,  mode  dc  terminaison  relativcment  frdqucnt 
de  la  myocardile  segmenlaire. 

2°  Traitement  de  la  myocardite  interstitielle. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  syndrome  suflit  a monlrer  que 
Tentite  morbide  ou  pluiot  I’entite  symplomatique  « myocar- 
dite interstitielle  » ne  pent  pas  etre  considdree  comme  quelque 
chose  de  completemcnt  et  de  cliniquement  tranche.  Toutefois 
un  gros  ccEur,  hattant  fort,  suscitant  a la  pdripherie  des  systoles 
faihles,  parfois  rythmant  un  galop,  sans  brightisme  d’ailleurs; 
des  troubles  fonctionnels  ou  hydrauliques  tels  qu’on  les  ob- 
serve dans  les  maladies  orificielles;  point  de  maladie  d’ori- 
fice,  tel  est  le  resumd  du  syndrome.  A cela  les  auteurs  qui  ont 
Iraite  la  question  ont  le  plus  souvent  opposd  une  medication 
vague. 

Ce  sont  d’abord  des  moyens  prophylactiques.  II  faut  sc 
mefier  dcs  maladies  aigues,  des  intoxications  chroniques  par 
Falcool,  le  tabac  ou  le  plomb,  qui  peuvent  conduire  a la  scld- 
rose  cardiaque.  Ainsi  parle  Barid  : e’est  la  d’ailleurs  chose 
entendue,  et  a cette  nomenclature  on  pourrait  ajouter  la  syphi- 
lis. Parmi  les  cas  les  plus  authentiques  de  myocardite  inter- 
stitielle avec  dtoulTement  progressif  des  fibres  cardiaques  et 
retour  de  celles-ci  a I’dtat  embryonnaire  au  sein  du  tissu  con- 
jonctif  manifestement  envahissant,  il  faut  compter  trois  cas 
de  syphilis  avec  gommes  du  coeur,  observds  par  Pun  de  nous, 
et  dont  le  plus  remarquable  fut  publid  par  Colrat.  Centre  le 
syndrome  dtabli,  bien  ddtermind,  dans  le  petit  nombre  des 
cas  oil  cela  est  possible,  il  faudra,  avec  quelques nuances,  agir 
comme  a I’encontre  d’une  maladie  orificielle  du  coeur,  puisque 
la  scldrose  cardiaque  en  a la  symptomatologie. 


1.  Voir  fascicule  VII,  p.  222. 
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Le  coeur  csL  hypcrtropliiquc,  liypcrkiii6li(|ue,  insuffisanl  ,'i 
iairc  dc  la  prcssion  pdriphdrique.  Ceci  n’cst  pas  line  allaire 
do  scl6rose,  c’cst  unc  question  de  fibre  cardiaque.  Surexci- 
lable,  le  cunir  doit  6tre  calnu5;  nu^caniquenient  insuffisanl, 
le  myocarde  doit  6tre  tonifie.  Le  rythnie  estalt6r6  : onen  aura 
la  preuve  surtouten  presence  des  salves  de  battements  prf'ci- 
pitt^s  de  Bard  etde  Philippe.  II  faut  rythmer  les  contractions 
cardiaques. 

Tout  ceci  rcntre  dans  le  maniement  ordinaire  des  cardio- 
pathies chroniques,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  A I’excitalion 
cardiaque,  ou  opposera  Paction  vi^ritablement  a ce  point  dc  vue 
trtis  efficace  du  veratrum  viride,  bicnconnu  depuis  les  travaux 
d’Oulmont.  On  donnera  an  debut  dcs  repas  deux,  trois,  quatre 
gouttes  de  teinture  de  veratrum  viride  dans  un  vehicule  qucl- 
conque.  S’il  vient  des  crises  de  palpitations  ou  de  tachycardie, 
on  mettra  en  jeu  les  bromiires,  celui  de  strontium,  qui  a Pa- 
vantage  d’etre  un  calmant  du  systfune  nerveux  et  d’ouvrir  cn 
meme  temps  le  rein  : 1 gramme,  ls‘’,50  ou  2 grammes  de 
bromure  de  stronliiim  donne  en  solution  titree,  le  soir  en  se 
couchant,  dans  une  infusion  de  valeriane  ou  mieux  encore 
adonis  vernalis.  Nous  disons  le  soir,  parce  qu’ainsi  on  cal- 
mera  le  emur  apres  la  periode  de  fatigue  et  de  surmenage 
diurne  et  qu’on  assurera  aussi  au  nialade  presque  certaine- 
ment  la  reparation  de  cette  fatigue  cardiaque  par  une  nuit 
calme.  Si  le  bromure  de  strontium  ne  suffit  pas,  on  mettra  en 
jeu  et  a meme  dose  le  bromure  de  potassium.  II  est  au  moins 
temps  de  rcagir  centre  cette  l^gende  dela  toxicite  des  sels  de 
potasse  par  le  potassium,  issue  de  reclierches  chimiques  con- 
duites  peut-etre  d’uncfacon  liative  et  dont  les  assertions  n’ont 
cn  tout  cas  ete  nullement  sanctionnees  par  la  clinique.  La 
mortalite  des  epileptiques  par  le  cumr  n’cst  pas  devenue,  a 
notre  connaissance  du  moins,  une  loi  qui  saute  tellement  aux 
yeux  qu’elle  doivc  faire  proscrire  les  bromures  de  la  thera- 
peutique  m6mc  cardiaque. 

Pour  parer  a Piusuffisance  du  myocarde,  qui  nc  fait  plus 
dc  tension  a la  peripheric,  et  corriger  en  m6me  temps  Piri-e- 
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gularite  dii  ryllimc,  on  pent  avoir  rccours  an  .stroplirmtus 
hispidus  ou  a la  strophantine.  Nous  avons  cl6ja  donnd  la  for- 
niule  dc  ccttc  medication.  Mais  il  faudra  ici  completer  I’ac- 
tion  medicamcnteuscparrcmploidc  la^/fyzVa/e,  revenant,  bien 
ontendu,  episodiquement,  ici  comme  ailleurs.  On  la  donnera 
a doses  decroissantes,  suivant  laformule  ordinaire,  et  d’aprSs 
les  memes  indications  qiie  dans  ime  cardiopathie  orificielle. 
Dans  les  intervalles,  on  onvrira  le  rein  par  les  moyens  ordi- 
naires  : le  regime  lacte,  I’emploi  de  la  lactose  a la  place  dii 
sucre,  le  lactate  de  strontium  endii,  medicament  tr5s  puissant 
et  diuretique  absolument  inolTensif,  a la  dose  de  2 a 4 gram- 
mes par  jour,  pris  soit  en  solution  dans  une  tisane,  soit  dans 
des  infusions  sous  forme  de  sirop  compose. 


¥ 


Sirop  de  puncli 

Sirop  d’ecorce  d’oranges.  . . . 
Lactate  de  strontium 

F.  s.  a.  Sirop. 


I i\A  too  grammes. 
. . 20  — 


Une  cuilleree  a soupe  au  moment  de  chacun  des  deux 
principaux  repas  dans  une  tasse  d’infusion  de  tilleul  et 
d’oranger. 

Bien  entendu,  si  I’asystolie  survient  avec  les  phenomenes 
ordinaires  de  dilatation  du  cocur  droit  et  d’oed5mes  periphe- 
riques,  on  se  comportera  comme  cliez  un  cardiaque  oriliciel. 
On  mettra  en  usage  la  digitale,  le  regime  lacte,  voire  la  ca- 
feine  si  le  pouls  devient  malgre  tout  miserable.  On  mettra  le 
malade  au  repos.  Bref,  on  agira  comme  pour  un  cardiaque 
asystolique. 

Ici  une  question  se  presente.  Faut-il,  lorsque  le  diagnostic 
parait  ferme,  et  quela  compensation  subsiste  encore,  agir  sur 
le  emur  sclerose  et  tenter  d'obtenir  la  resolution  de  la  sclerose 
par  les  iodures  ou  d’autres  moyens  detournes?  Cette  question 
est  resolue  dans  le  sens  de  I’affirmative  par  quelques  auteurs, 
Juliel-Renoy  par  exemple.  D’autre  part,  Huchard  considere  la 
medication  ioduree  comme  la  seule  vraiment  efficace  a I’en- 
contre  de  1 ’arterio-sclerose  generalisee,  dont  Tarterio-sclerose 
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cardia([ue  n’esi  qii’un  incident,  niais  nn  incident  majenr. 
Tout  compte  iail,  les  iodnres  alcalins  n’ont  jamais  amend 
surement  la  rdsorplion  positive  ct  nipide  (rune  autre  scldrose 
([lie  la  scli'u'ose  syphiliti([ue.  Les  praticiens  vivent  siir  cette 
id(5e  (|ue  le  mdme  mddicament,  qui  fait  disparaitre  avec  la 
rapidite  que  Ton  salt  line  p(5riostosc  spi^citique,  doit  dtre 
(^galement  efficace  a I’encontre  d’line  n(5oformation  qnelconque 
dll  tissu  conjonctif.  Dans  le  vrai  il  n’en  est  absolument  rien. 

XJiodure  de  potassium  est  iin  r(5solutif  gen(5ral,  a action  en 
somme  I'aible,  due  tout  simplement  a I’iode  qu’il  contient. 
L’iode  est  iin  mddicament  leiicocytaire,  siiscitant  l’(5veil  des 
cellules  lymphatiques  en  g(5m?ral,  et  de  ce  chef  activant  les 
mutations  organiques  au  sein  du  tissu  conjonctif.  Voila  tout. 
L’extrait  thyroidicn  lui-mdme  (inapplicable  ici  a cause  de  ses 
toxines  a action  tachycardique)  ne  doit  probablement  sa 
grande  activit(3  centre  le  myxiuddme  et  sa  puissance  de  faire 
maigrir  les  non-myxa;d(imateux  qu’a  l’<?norrne  proportion 
d’iode  en  combinaison  organique  qu’il  renferme.  Ceci  veut 
dire  que  la  nuidication  iodique,  d’importance  apres  tout  non 
ni^gligeable  en  cas  de  scl(5rose  localisee,  parce  qu’elle  exerce 
line  action  connective  gdniirale,  ne  pent  pas  dtre  consid(?rde 
comme  spdcifique  de  l’art(3rio-scl(3rose.  11  faudra  done  donner 
des  doses  faibles  et  de  fagon  a les  faire  bien  absorber  sans 
criier  I’intoliirance.  On  proc(idera  par  etapes  : une  semaine 
d’iodure  a 1 on  2 grammes  par  jour;  repos  de  cinq  ou 
six  jours,  puis  reprise  pendant  un  certain  laps  de  temps. 
Pendant  les  repos,  on  pourra  substituer  a I’iodure  une  cuil- 
leree  de  sirop  iodo-tannique  de  Guillermond  au  ddbut  de 
chacun  des  repas.  Toujours  il  faudra  ingijrer  avec  Tiodure 
line  dose  pond(2rale  (5gale  de  bicarbonate  de  soude,  pour  6viter 
Paction  irritante  do  I’iode,  aussitot  mis  en  libertci  lors  de  son 
arriviie  dans  I’estomac,  sur  la  muqueuse  gastrique.  Comme 
chez  tons  les  cardiopathes,  il  importe  de  manager  celle-ci.  La 
dyspepsie  survenant  chez  un  cardiaque  est  un  desastre  qu’il 
fant  (iviter  a tout  prix. 

On  n’obticndra  pas  par  I’iodure  de  potassium  ni  do  sodium 
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ni  par  coliii  clc  stronLium,  aiissi  aclif  mais  hicn  moins  niii- 
siblc,  la  resolution  d’uiie  myocarditc  scl6rcusc.  Obtiendra-t-on 
plus  surcmcnt  la  disparition  dcs  accbs  do  dyspnec  cardiaque 
qui,  dans  Ics  myocardiles  en  gendral  ct  dans  la  sclerose  du 
myocarde  on  particulier,  constituent  un  symptome  a la  fois  pi-e- 
coce  et  particulierement  penible,  signaie  par  tons  les  auteurs? 
Juliel-Renoy  a attribud  les  bons  elVets  do  I’iodure  de  potas- 
sium surtout  a son  action  eupneique,  Nous  considerons  cetto 
assertion  comme  au  moins  contestable.  Avec  plus  de  raison, 
le  mSme  medecin  a preconise  la  morphine.  II  y a a dire  ici  de 
]q,  morphine  ce  qu’on  en  pent  dire  a propos  des  cardiopathies 
orificielles.  Gertes  elle  n’est  pas  un  tonique  cardiaque,  mais 
elle  rompt  les  spasmes  qui  jouent  un  si  grand  r6le,  tant  au 
debut  qu’au  cours  de  la  rupture  de  la  compensation,  chez  les 
malades  asystoliques.  Elle  permet  le  repos.  Le  besoin  que  le 
cardiaque  decompense  avait  de  respirer  est  en  partie  bulbo- 
psychique.  Tel  qui  luttait  centre  le  sommeil  pour  sa  respira- 
tion dort  tranquille  et  respire  bien  apres  une  injection  vul- 
gaire  de  morphine.  On  useradonc  de  ce  moyen,  mais  en  prenant 
ses  precautions.  On  agira  comme  pour  un  malade  suspect 
qu’on  vent  chloroformer.  On  joindra  Tatropine  a la  morphine. 

Si  Tiodure  de  potassium  ne  constitue  pas  un  moyen  sur 
d’attdnuer  la  sclerose  cardiaque,  est-il  du  moins  d’autres  pre- 
cedes detourn^s  pour  arriver  a ce  r^sultat?  Bard  et  Philippe 
Font  pense.  Avec  beaucoup  d’ingeniosite,  ils  out  compare  le 
myocarde  sclerose  a un  muscle  enroidi  par  le  rhumatisme 
chronique.  Ils  ont  6mis  Fidee,  toute  theorique  d’ailleurs,  d’en 
efTectuer  comme  le  massage,  en  mettant  en  jeu  le  traitement 
d’OErtel.  Ils  ont  propose  de  soumettre  ce  myocarde  malade  a 
un  entrainement  progressif,  aguerrissant  en  quelque  sorte  la 
cellule  musculaire,  la  forgant  a fonctionner,  et  par  consequent 
a vivre,  malgr6  la  sclerose,  au  sein  de  celle-ci.  Le  raisonne- 
ment  est  exact.  Quant  a Fapplication,  les  r^sultats  qu’ello 
pourrait  donner  n’ont  pas  encore,  a notre  connaissance,  ote 
produits  de  facon  qu’on  en  puisse  faire  actuellement  Fappro- 
ciation  ou  la  critique. 
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Prophylaxie  et  hygiene  des  myocardites. 

A.  PROPIIYLAXIR  GliNlilIlALE 

Nous  no  nous  etcndrons  pas  longuement  sur  la  prophylaxie 
generale  ties  myocardites,  i)our  la  bonne  raison  que  nous 
n’avons  a peu  pr6s  rien  de  pratique  a en  dire.  11  serait  facile 
de  reprendre  ici  I’dtude  des  causes  et  d’en  d6duirc  ties  regies 
de  prophylaxie.  Mais  ce  serait  fairc  une  tnuvre  stdrile;  car  si 
nous  connaissons  asscz  hien  actucllement  les  causes  ties  inyo- 
cardites,  nous  sommes  beaucoup  moins  hien  renseignes  sur 
les  moyens  d’(5viter  ces  causes.  Malgr6  les  progres  consid6ra- 
hles  rdalisds  par  I’hygiene,  il  n’est  encore  au  pouvoir  tie  per- 
sonne  d’dchapper  a son  grd  a toutes  les  infections.  11  est  vrai 
que  Ton  ne  voit  plus  gu^re  a I’heure  actuelle  de  myocardite 
varioleuse,  puisque,  grace  a la  vaccine,  la  variole  n’existe 
plus;  mais  Ton  voit  et  Ton  verra  encore  des  myocardites 
diphteritiques,  typhoides,  scarlatineuses,  etc.  Mais  nous  pou- 
vons  au  moins,  par  un  traitement  hien  con^u  et  hien  executed 
de  la  maladie  causale,  diminuer  la  frequence  ties  localisa- 
tions myocardiques. 

Consid^rons  par  exemple  la  dipht^rie,  qui  joue  un  role 
considerable  dans  I’dtiologie  des  myocardites.  Si,  par  une 
injection  de  serum  anti-diphterique,faite  d6s  I’apparition  des 
premiers  symptomes,  nous  jugulons  la  maladie,  nous  suppri- 
mons  du  meme  coup  toutes  les  complications  ulterieures,  les 
alterations  du  myocarde  en  particulier.  — De  meme,  apropos 
de  la  fievre  typhoide,  nous  trouvons  dans  les  bains  froids  un 
mode  de  traitement  a la  verite  moins  specifique,  mais  tr^s 
eflicace  cependant,  et  veritablement  prophylactique  d'une 
seric  d’accidents.  N’est-ce  point  en  effet  dans  la  prevention  des 
complications  si  nomhreuses  et  si  varides  de  la  dothienen- 
tcrie,  que  reside  surtout  la  superiorite,  aujourd’hui  incon- 
testee,  de  la  mdthodc  de  Brand? 
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Pcul-fitrc  imssi,  cn  Irailanl  avcc  soiii  les  myocarditos 
aig'ues  qui  n’auront  [)u  6Lre  i)r6vcniics,  poumi-l-on  jusqu’a 
iin  certain  point  cmp6clier  le  passage  des  Idsions  a l’6tat  chro- 
nique.  On  aura  d’antant  plus  de  chances  d’y  arriver  que,  par 
les  moyens  thdrapeutiques  employes,  on  ani-a  niieux  reussi 
a limiter  Textension  des  Idsions  aigues.  II  est  perniis  d’esperer 
alors  que  le  myocarde,  attaint  seulement  dans  des  foyers  dis- 
crets  et  restreints,  sc  ddpouitlera  de  ses  Idsions  parenchyma- 
tenses.  Ici  la  hhre  musculaire  cardiaquc,  pen  alterde,  recou- 
vrera  son  integritc;  ailleiirs,  plus  malade  et  dcvenue  incapable 
de  reaction,  elle  sera  resorbdc  par  les  phagocytes,  et  sa  place 
sera  occupee  par  nn  tissu  fibreux  de  remplacement.  Mais  le 
processus  s’arretera  la  : il  y aura  des  foyers  de  cirrhose  car- 
diaque,  mais  des  foyers  dteints.  Un  myocarde  ainsi  touche 
vaudra  moins  qu’un  myocarde  normal,  mais  les  petites  cica- 
trices dont  il  est  porteur  ne  I’empecheront  pas  de  remplir  sa 
fonction  d’unc  fagon  suffisante.  Dans  cet  ordre  d’idees,  Lan- 
douzy  et  Siredey,  qni  ont  attird  I’attention  sur  les  consequences 
tardives  des  Idsions  cardiaques  d’origine  typhoide,  parmi  les- 
quelles  ils  incriminent  surtout  I’artdrite  a tendance  extensive, 
ont  insiste  sur  la  ndcessitd  de  comhattre  cette  arterite,  en 
particulier  par  la  rdvnlsion  pdri-cardiaque  et  peri-aortique 
ainsi  que  par  le  traitement  iodurd  associd  aux  toniques  car- 
diaques. 

Quant  aux  intoxications,  nous  pouvons  a la  vdritd  com- 
battre  I’alcoolisme  et  le  tahagisme,  nous  pouvons  lutter  aussi 
contre  le  surmenage  physique,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
surmenage  sportif,  mais  souvent  aussi  nous  sommes  absolu- 
ment  ddsarmds.  Nombreux  sont  les  individus  qni  ne  se  sur- 
mdnent  pas  volontairement,  et  sur  lesquels  les  conseils  du 
mddecin  n’ont  pas  de  prise.  Nombreux  aussi  les  ouvriers  qui, 
en  ddpit  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  aujourd’hui 
connues  et  mises  en  oeuvre,  ne  peuvent  pas  etre  soustraits  a 
I’intoxication  saturnine.  Certains  auteurs  trouvent  facilement 
la  solution  du  probleme,  et,  a propos  prdcisdment  de  la  pro- 
phylaxie  des  myocardites,  ddclarent  d’un  air  serein  que  « les 
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professions  qui  cxposcnt  an  suliirnisnic  tloivcnl  6Li-c  abamJon- 
n(5es  ».  Ccci  est  malhcurcuscmciiL  plus  facile  dire  qu’ii 
faire,  et  nous  perdrions  noire  temps  en  insistant  davanlage 
siir  des  coiisiddrations  de  ceL  ordre. 

Dans  uu  nombre  considerable  de  cas  par  consequent,  re- 
connaissons  quo  la  propbylaxie  gdiidrale  des  myocardites  est 
impossible.  La  plupart  du  temps  le  m6dccin  se  trouve  en  face 
dll  fait  accompli.  11  doit  alors  traitor  la  cardiopathic  d’abord 
paries  moyons  medicamenteux  qiienous  avons  deja  indiqu6s, 
ensiiite  en  faisant  observer  certaines  rbgles  d’hygibne  qui 
ont  pour  but  de  soutenir  olTicacement  Faction  des  medica- 
ments, et  en  meme  temps  d’empecher  par  leur  action  propre 
les  progrbs  de  la  lesion  cardiaque.  La  myocardite  existe,  on 
ne  pent  plus  que  retarder  son  evolution  en  bcartant  les 
causes  d’aggravation  et  en  prevenant  les  accidents  intercur- 
rents capables  de  forcer  un  cocur  faible. 

B.  HYGIENE  DES  MYOCARDITES 

Parmi  les  causes  possibles  d’aggravation,  il  en  est  quel- 
ques-unes  de  trbs  communes,  et  centre  lesquelles  le  medecin 
pent  avec  succes  exercer  son  autorite.  Ge  sont  les  intoxications 
par  le  tabac,  par  I’alcool,  et  le  surmenage  sous  ses  diverses 
formes.  Ges  causes  pathogbnes  sont  du  reste  souvent  associbes. 

Nous  dirons  pen  de  chose  du  tabac,  dont  les  mefaits  ont 
ete  peut-etre  exagerbs,  mais  qui  en  tout  cas  est  surement  nui- 
sible  aux  cardiaques,  quels  qu’ils  soient.  Nul  n’ignore  qu’il 
determine  de  la  tachycardie,  des  intermittences,  des  palpita- 
tions, et  jusqu’a  des  acces  d’angine  de  poitrine.  Gelle-ci,  qui 
a ete  categorisee  parmi  les  fausses  angines  de  poitrine,  n’en  a 
pas  moins  une  certaine  gravite.  Elle  parait  bien  etre  due  a 
un  spasme  des  arteres  coronaires,  et  ceci  suffit  ii  demontrer 
que  les  poisons  d’origine  tabagique  sont  capables  de  troubler 
profondemcnt  la  circulation  propre  du  coeur.  On  a reproche 
enfin  au  tabac  de  determiner  des  troubles  digestifs  : autre 
raison  de  le  proscrire. 
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L’idde  cle  raciion  ncfaslc  de  ralcool  sur  le  ca^ur  esl  peut- 
Oilrc  moins  ancrdo  dans  los  esprits,  bien  que  tons  les  auteurs 
aicnt  signale  I’alcool,  mais  d’une  faQon  vague,  au  nombre  des 
causes  des  myocardites.  C’est  pourquoi  nous  y insisterons 
nous-m6mes  davantage.  Aufrecht  a recemment  decril  une  myo- 
cardite  alcoolique  accompagn^e  de  cirrbose  secondaire  du 
foie  et  d’albuminurie  intermittente.  Dans  une  premiere 
p6riode  de  la  maladie,  le  cocur  est  seul  touch(5.  Le  ddbut  esl 
insidieux  et  le  premier  symptome  qui  attire  Taltention  est 
la  dyspnee,  qui  se  manifeste  parfois  a I’occasion  d’une  simple 
conversation,  mais  snrtout  dans  I’asconsion  des  escaliers. 
D’autres  fois,  les  malades  sont  pris  d’un  violent  accbs  de  dys- 
pn6e  pendant  la  marche.  Si  on  les  examine,  on  trouve  tons  les 
organes  en  bon  etat,  sauf  le  coeur  qui  est  dilate  et  hypertro- 
phic, et  qui  a I’anscultation  prCsente  des  bruits  normaux  ou 
un  souffle  systolique  doux.  Sous  I’influence  du  repos  et  d’un 
traitementapproprie,  les  symp  tomes  netardentpasiidisparaitre 
et  les  malades  guCrissent  rapidement.  Lorsque  les  malades 
ne  sont  pas  traitCs,  la  maladie  s’aggrave  : on  voit  se  dCve- 
lopper  de  I’liypertrophie  du  foie,  le  occur  devient  plus  faible, 
I’arythmie  survient;  les  oedemes,  I’ascite,  I’anasarque  se 
montrent.  A une  pCriode  plus  avaneCe  encore  apparait  une 
albuminuric  intermittente.  Des  ce  moment,  I’etat  des  malades 
arythmiques,  dyspneiques,  anasarquCs,  pent  paraitre  descs- 
pCrC.  II  n’en  est  rien  cependant,  et  sous  I’inlluence  du  traite- 
ment  qui  consiste  dans  le  repos,  dans  I’emploi  des  toniques 
cardiaques  et  principalement  de  la  digitale,  enfin,  et  c’est  la 
le  point  capital,  dans  la  suppression  absolue  des  boissons  alcoo- 
liques,  on  pent  voir  les  troubles  morbides  se  dissiper  peu  a 
peu.  11  s’agit  bien  dans  les  cas  dCcrits  par  Aufrecht  d’unc 
affection  cardiaque  primitive,  I’examen  d’un  certain  nombre 
de  cas  termines  par  la  mort  I’a  demontre.  Les  alterations  du 
foie  et  des  reins  sont  tardives  et  sont  constituees  pendant 
longtemps  par  de  la  stase  veineuse  pure  et  simple,  tandis  que 
le  myocarde  prCsente  deja  des  ICsions  tres  avancces  : dilata- 
tion avec  hypertrophie,  tumefaction  des  fibres  musculaircs 
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avoc  aiigmeiilalion  do  volume  do  lours  noyaux,  dlargisso- 
moiil  dcs  ospaces  inlorslitiols  sans  udoformalion  conjonclive, 
opalssissomont  dos  pelits  vaisscaux  artdriols  avec  augmenta- 
tion t^vidento  dos  noyaux  do  lour  paroi,  ot  cnfin  fragmenta- 
tion qu’Aufreclit  qualitie  d’enorme  dans  les  cas  dont  il  a fait 
I’autopsie.  Telle  est  la  maladie.  Or,  elle  est  causde  unique- 
ment  par  I’usage  immodcrc  de  I’alcool.  Nous  tirerons  do  la 
eotto  conclusion  quo  chez  les  myocardiques,  quels  qu’ils 
soient,  une  dcs  premieres  mesures  hygieniques  a faire  adop- 
ter est  une  moderation  extreme  dans  Tusage  des  boissons 
alcooliqueSjdans  certains  cas  memo  une  abstention  totale. 

Les  malades  doivent  evitcr  aussi  le  siirmenage  dont  nous 
avons  montre  deja  I’influencc  nocive.  Qu’il  s’agisse  de  sur- 
menage  physique  on  de  surmenage  mental,  il  n’y  a guere  de 
desaccord  a ce  siijet  entre  les  medecins  : tout  exces  deter- 
minant la  sensation  de  fatigue  est  condamnable.  C’est  lors- 
qu’il  s’agit  de  regler  d’une  fagon  precise  Tcxercice  muscu- 
laire,  de  determiner  exactement  on  commence  et  on  finit  le 
surmenage  pour  les  malades  dont  le  cccur  est  notoirement 
affaibli,  que  les  divergences  commencent.  Pour  nous,  nous 
n’hesitons  pas  a le  dire,  nous  sommes  partisans  du  repos 
dans  la  myocardite  segmentaire.  Nous  n’entendons  pas  par  la 
le  repos  absolu,  mais  le  repos  plus  on  moins  complct  suivant 
les  cas.  11  vaut  mieux,  suivant  nous,  et  notre  experience  a 
ce  sujet  nous  permet  d’etre  trbs  affirmatifs,  diminuer  le  tra- 
vail du  coeur,  n’imposer  a cet  organe  qu’un  travail  inferieur 
c'l  celui  qu’il  serait  capable  d’executer.  La  situation  n'est  pas 
la  rndme  ici  que  dans  Tadipose  cardiaque  on  la  fibre  muscu- 
laire  encore  saine  est  simplement  genee  dans  son  fonctionne- 
ment  par  I’infiltration  de  la  graisse  dans  ses  interstices,  ou 
dans  les  maladies  orificielles  ou  pendant  longtemys  la  fibre 
cardiaque  rbagit  par  une  hypertropbie  compensatrice.  Dans 
Iccas  qui  nous  occupe,  cette  fibre  musculaire  est,  par  definition 
nieme,  alterec.  11  nc  faut  pas  lui  imposer  un  exebs  de  travail 
qui  deviendra  immediatement  nuisible.  La  prescription  du 
repos  sera  done  constai\te,  mais  un  pen  dilferentc  suivant  les 
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cas.  Lorsfjuo  Ics  Irouhles  ronctioniicls  soul  i)cu  marques,  ainsi 
quo  raryllimie,  cl  qu’il  n’cxisie  aucunc  trace  d’ccd^mc,  on 
pent  auloriser  Ics  maladcs  a continuer  rcxercice  de  leur 
profession,  a condition  quo  celle-ci  no  n6ccssitc  pas  d’clforts 
physiques.  Onne  s’opposera pas  aux  promenades quotidiennes, 
tant  qu’ellcs  ne  determineront  ni  dyspn^e  ni  fatigue.  On  re- 
duira  sculcment  les  ascensions  d’escalicrs  a ce  qui  csl  I'igou- 
reusement  indispensable.  An  contraire,  pendant  les  crises 
d’arythmie  paroxystique,  et  a la  pdriode  d’asystolie,  on  exi- 
gera  le  repos  complel  a la  chambre  et  meme  au  lit  pendant 
un  certain  nombre  de  jours  ou  de  semaines,  jusqu’a  ce  que 
I’etat  dll  cocur  soit  am^liore.  11  est  dvidemment  impossible 
de  poser  ici  des  rdgles  absolument  precises. 

La  conduite  doit-elle  etre  dilTerente  dans  la  myocardile 
interstitielle?  Nous  ne  le  croyons  pas,  bien  que  I’opinion, 
purement  theorique  il  est  vrai,  de  I’utilitd  de  la  methode 
d’OErtel  ait  ete  emise,  comme  nous  I’avons  dit.  Du  reste,  si 
Ton  vent  faire  fonctionner  le  systeme  musculaire,  ce  qui  est 
souvent  ndeessaire  pour  combattre  la  tendance  a I’obdsite  et 
pour  activer  la  circulation  pdriphdrique,  mieux  vaut  avoir 
recours  au  massage  et  a la  gymnastique  suedoise,  methode 
qui,  comme  le  dit  tres  bien  Huchard,  permet  d’associer  le 
repos  avec  I’exercice  musculaire, 

A ce  propos,  on  a vantd  recemment  le  traitement  dit 
balneo-mecanique  des  maladies  chroniques  dii  coeur  d’apres 
la  mdthode  des  frdres  Schott  de  Nauheim.  Un  mddecin  mexi- 
cain,  Pagenstecher,  a rapporte  avec  quelques  autres  son  auto- 
observation, qui  parait  etre  un  cas  de  myocardite  chronique, 
gudrie  par  ce  mode  de  traitement*.  Huchard  aconsacre  au  meme 
sujet  line  revue  critique ^ Le  massage  et  la  gymnastique  sud- 
doise  d’une  part,  la  balndation  chlorurde  sodique  de  I’autre, 
le  tout  gradud  avec  soin,  determineraient  les  elTets  suivants  : 
diminution  de  frdquence  et  renforcement  du  pouls,  diminution 
et  disparition  frdquente  de  rarythmie,  des  palpitations,  reld- 

1.  Pagenstecher.  — Bullet,  de  Uidrap.,  1894. 

2.  Huchard.  — Journ.  des  praliciens,  1894. 
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vcmont  de  la  tension  artdrielle,  diminution  do  la  matitd  prd- 
cordiale.  Pour  des  ddlails  plus  complels,  on  sc  rcportera  aux 
travaux  quo  nous  venous  do  citer.  11  nous  est  impossible  de 
porter  sur  cette  m(5thode  un  jugement  motivd,  relativement 
a son  emploi  dans  les  myocardites  chroniques.  Les  auteurs 
qui  Pont  prdconisde  font  appliqude  au  traitement  des  cardio- 
pathies chroniques  en  gen(5ral,  sans  faire  de  distinctions 
hicn  rigourcuses.  Peut-6tre  y aurait-il  lieu  d’en  faire  une 
dtude  plus  analytique,  hien  que  pour  le  moment  Pagenstecher 
ne  lui  ait  reconnu  que  deux  contre-indications  : I’anevrysme 
de  I’aorte  et  Partdrio-scldrose  gdndralisee. 

Telles  sont  les  mesures  hygi(§niques  qui  doivent  6tre  prises 
relativement  aux  causes  d’aggravation  agissant  directement 
sur  le  myocarde  lui-meme.  Mais  I’attention  ne  doit  pas  se 
concentrer  exclusivement  sur  le  myocarde.  11  faut  veiller 
aussi  a I’integritd  des  autres  organes  mis  en  dtat  d’inferioritd 
par  I’insuffisance  cardiaque,  et  dont  les  troubles  retentissent 
sur  le  cceur  et  deviennent  ainsi  une  cause  d’aggravation  indi- 
recte  de  ses  lesions. 

11  faut  surveiller  avec  soin  les  voies  digestives.  Dans  la 
myocardite  segmentaire  ou  il  n’y  a pas  de  troubles  digestifs 
habituels  ni  d’insuffisance  rdnale,  il  n’y  a pas  lieu  de  pres- 
crire  un  regime  special.  Adopter  un  rdgime  mixte  avec  exclu- 
sion seulement  des  aliments  notoirement  indigestes,  dviter 
de  surcharger  I’estomac  par  des  repas  trop  copieux,  combattre 
la  constipation,  voila  les  precautions  hygieniques  simples 
qu’il  suffit  de  recommander,  et  ceci  dans  le  double  but  de 
prdvenir  le  retentissement  reflexe  sur  le  coeur  des  troubles 
dyspeptiques,  et  la  production  des  toxines  intestinales. 

Dans  la  myocardite  interstitielle  ou  la  stase  circulatoire 
est  plus  marqude,  ou  la  congestion  veineuse  du  rein  rend  assez 
rapidement  cet  organe  insuffisant,  il  faut  etre  un  peu  plus 
sdvbre.  11  est  ndcessaire  de  prescrire  aux  pdriodes  d’oligurie 
le  rdgime  lacto-vd'gdtal  ou  mdme  le  rdgime  lactd  exclusif.  Les 
auteurs  insistent  aussi  sur  I’utilitd  de  I’antisepsie  intestinale 
au  cours  de  la  myocardite  interstitielle. 


F.  X. 
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Un  autre  organc  sur  lequcl  il  faiit  veillcr  aussi  avcc  unc 
minutieuse  attention  est  le  ponmon.  Les  segmentaires  ont  de 
{’(Dedt'me  aux  bases  piilmonaires  et  sont  extrSmement  sujets  a 
contracter  sur  ce  terrain  favorable  des  bronebites  aigues  et 
chroniques.  Les  interstitiels  ont  aussi  des  poussdes  de  bron- 
chites  ou  d’oBdbme  aigu  congestif.  Souvent  meme,  au  dire  de 
Bard  et  Pbilippe,  le  processus  va  jusqu’a  la  production  d’une 
veritable  pneumonic  interstitielle  secondaire.  Chez  les  uns  et 
les  autres  ce  sont  la  des  incidents  d’une  haute  gravitd  qui 
entrainent  fr^quemment  la  mort  en  forgant  le  coeur.  Dans  un 
trbs  grand  nombre  de  cas  m6me,  e’est  a I’occasion  d’unc  de 
ces  complications  piilmonaires,  ou  de  toute  autre  alTection 
intercurrente,  telle  qu’un  traumatisme  Idger,  une  maladie 
infectieuse  ordinairement  benigne,  qu’une  myocardite  jus- 
que-la  latente  se  revble  pour  la  premibre  fois.  Mais  il  est  trop 
tard  alors  pour  la  therapeutique.  L’bquilibre  instable  dont 
s’accommodait  le  coeur  tant  bien  que  mal  est  violemnient  et 
definitivement  derangd.  Les  remedes  sont  impuissants  et  les 
malades  succombent.  Il  resulte  de  la  que  de  pareils  malades, 
lorsque,  heureusement  pour  eux,  leur  cardiopathie  est  re- 
connue  de  bonne  heure,  doivent  se  mettre  en  garde,  autant 
que  possible,  contre  Taction  nocive  des  agents  extdrieurs,  du 
refroidissement  surtout,  la  grande  cause  determinante  des 
accidents  piilmonaires  dans  les  organismes  qui  y sont  deja 
prepares  par  d’autres  causes.  C’est  dire  qu’ils  devront  se 
resigner  a mener  une  vie  calme  et  tranquille,  a garder  sou- 
vent la  chambre  par  les  mauvais  temps  et  dans  la  saison 
froide,  alors  mdme  que  leur  bon  dtat  apparent  ne  semble  pas 
justifier  des  precautions  aussi  sevbres.  Ce  faisant,  ils  se  met- 
tront  aussi,  par  une  espbee  d’isolement  relatif,  dans  une  cer- 
taine  mesure  a Tabri  des  infections  accidentellcs. 
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